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Introducción 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) El cáncer es una de las 
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, con aproximadamente 14 
millones de nuevos casos en 2012, se estima que este número aumente un 70% 
aproximadamente para las próximas dos décadas. Para el año 2015 se reportaron 8.8 millones 
de muertes por cáncer siendo así la segunda causa de muerte a nivel mundial, aproximadamente 
el 70% de las muertes por cáncer ocurren en países de bajos y medianos ingresos (Organización 
Mundial de la Salud OMS, 2018) 
Según el Análisis de situación del cáncer en Colombia 2015 realizada por el Instituto 
Nacional de Cancerología:  
Los pronósticos demográficos demuestran que entre 2000 y 2020 la población colombiana 
pasará de 40,3 a 50,9 millones de habitantes. Este crecimiento estará acompañado del 
envejecimiento de la población y aumento de la expectativa de vida. El porcentaje de la 
población de 65 años y más, se incrementará en un 33 % en el año 2020 con respecto al año 
2000. Pero el envejecimiento alcanzará una dimensión mucho mayor en el 2050, cuando se 
estima que la población de 65 años y más, se incrementará el 119 %. Pasará del 8 % en el 2020 
al 17,5 % en el 2050. Estos cambios demográficos reflejarán de una manera directa en la carga 
por cáncer en el país, dado que la incidencia del cáncer empieza a incrementarse a partir de los 
60 años. Una proporción más grande de personas en edades en riesgo, se traducirá en más 
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número de pacientes, que necesitarán la atención adecuada  (Instituto Nacional de Cancerología 
ESE, 2017) 
El Instituto Nacional de Cancerología ESE (INC), es una institución de orden nacional 
ubicada en la ciudad de Bogotá DC, Colombia, especializada y enfocada a la detección, 
diagnóstico e investigación del Cáncer en Colombia.  Cuenta con un servicio de quimioterapia 
ambulatoria llamado Hospital día donde atiende aproximadamente 120 pacientes al día en tres 
jornadas  mañana, tarde y noche. La intervención del químico farmacéutico en este servicio es 
en la revisión de formulación, identificación de errores de prescripción, adecuación de 
medicamentos citostáticos, citotóxicos, antineoplásicos y farmacovigilancia pasiva.    
De acuerdo a la normativa colombiana en la resolución 1403 del 2007, la resolución 2003 
del 2014 y el decreto único 780 del 2016 exige a las instituciones prestadoras de salud y a los 
servicios farmacéuticos de mediana y alta complejidad, la elaboración de programas de 
Farmacovigilancia.   
El (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), 2018), 
especifica que la  Farmacovigilancia es la ciencia y actividades relacionadas con la detección, 
evaluación, entendimiento y prevención de los eventos adversos o cualquier otro problema 
relacionado con medicamentos. Siendo esta esencial en la determinación del perfil de seguridad 
de medicamentos hallando problemas relacionados con la eficacia, efectos indeseados o 
inesperados no detectados  en su fases de investigación o desarrollo. (Instituto Nacional de 
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), 2018).   
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La notificación espontánea de sospechas de reacciones adversas a medicamentos es 
actualmente la principal fuente de información en Farmacovigilancia  (Organización 
Panamericana de la Salud, 2011); siendo esta la base del método de Farmacovigilancia Pasiva el 
cual utiliza el INC. Según  los indicadores entregados por el grupo de servicio farmacéutico del 
hospital en el año 2017 se reportaron 80 casos de sospechas de reacciones adversas a 
medicamentos, de las cuales, 9 RAM fueron del servicio de quimioterapia ambulatoria (hospital 
día). Para el primer trimestre del año 2018 se han reportado 19 casos y de estos ninguno 
pertenece a dicho servicio. 
Los métodos de Farmacovigilancia activa son tan importantes como la notificación 
espontánea, ya que proporcionan datos pertinentes de poblaciones especiales y medicamentos 
específicos. Los datos de consumo o utilización de medicamentos son importantes para evaluar 
la seguridad. Sin duda, es indispensable promover este tipo de estudios programados para 
mejorar la seguridad del paciente e implantarlos en forma conjunta con el sistema de 
notificación espontánea. (Organización Panamericana de la Salud, 2011)  . 
La implementación de un sistema de farmacovigilancia activa realizada por un 
farmacéutico, aumenta la detección de RAM, evita la subnotificación existente y promueve su 
prevención. (Sánchez, Amador, Plaza, Correa, & Amador, 2014).     
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1. Objetivos 
 
1.1. Objetivo general  
Elaborar una propuesta para la implementación de un programa de Farmacovigilancia Activa en 
un servicio de quimioterapia ambulatoria en un hospital oncológico de cuarto nivel de la ciudad 
de Bogotá DC, Colombia.    
1.2. Objetivos específicos  
 Evaluar el programa actual de farmacovigilancia institucional en el servicio de 
quimioterapia ambulatoria. 
 Establecer métodos que permitan el fortalecimiento, intervención y participación del 
personal de salud, pacientes al programa de farmacovigilancia institucional.     
 Plantear estrategias que permitan optimizar la notificación espontanea generada  por el 
servicio de quimioterapia ambulatoria. 
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2. Marco teórico 
 
De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) El cáncer es una de las principales 
causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, con aproximadamente 14 millones de 
nuevos casos en 2012, se prevee que para las próximas dos décadas el número de nuevos casos 
aumente un 70 % aproximadamente. Para el año 2015 fue responsable de 8.8 millones de 
muertes siendo así la segunda causa de muerte a nivel mundial, aproximadamente el 70% de las 
muertes por cáncer ocurren en países de bajos y medianos ingresos. 
Según proyecciones de Globocan para 2015 se esperan 79.660 personas con cáncer en 
Colombia, con una incidencia mayor en mujeres menores de 65 años y en 2035 cerca del doble 
de casos (152.901) a expensas de los hombres mayores de 65 años. Según las estimaciones 
locales de incidencia para el periodo 2007-2011 en Colombia se estimaron 29.734 casos nuevos 
de cáncer por año en hombres y 33.084 en mujeres y 41.366 casos prevalentes de cáncer a un año 
en Colombia; 18.458 en hombres y 22.908 en mujeres. A tres años se estimaron 108.959 casos, 
47.634 en hombres y 61.325 en mujeres. La estimación de la prevalencia a 5 años fue de 165.366 
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casos, 70.928 en hombres y 94.438 en mujeres. Entre los hombres las localizaciones más 
prevalentes fueron próstata, colorectal-ano y estómago, mientras que en mujeres fueron mama, 
cuello uterino y tiroides. La tasa de incidencia ajustada por edad (TIAE), por cada 100.000 
habitantes, para todos los cánceres (excepto piel no melanoma), fue de 151,5 en hombres y de 
145,6 en mujeres. Estas  tasas muestran a Colombia como un país con una incidencia intermedia 
de cáncer dentro del panorama mundial   (Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
En Colombia al igual que en muchos otros países en desarrollo, el cáncer es un problema de 
salud pública creciente dentro de las enfermedades no transmisibles, el cual requiere una 
respuesta intersectorial. El cáncer fue la segunda causa de muerte durante el periodo 2007-2013; 
con aproximadamente 33.538 defunciones anuales, representó el 17,1% de la mortalidad del país  
(Pardo, De vries, Buitrago, Gamboa, & Instituto Nacional de Cancerología, 2017). 
2.1. Cáncer  
Cáncer se denomina a un conjunto de enfermedades relacionadas, esta puedo originarse en 
casi cualquier parte del cuerpo. Normalmente las células humanas cumplen un ciclo de vida, una 
vez envejecen y mueren estas son reemplazadas por nuevas células a medida que el cuerpo las 
necesite. Esto no ocurre con el cáncer, el ciclo normal se descontrola, las células viejas o dañadas 
sobreviven, las células nuevas se forman cuando no se necesitan, las células empiezan a dividirse 
sin detenerse y diseminarse a los tejidos, volviéndose así cada vez más y más anormales. Estas 
células adicionales pueden dividirse sin interrupción y pueden formar masas que se llaman 
tumores, muchos canceres forman tumores sólidos (Instituto Nacional del Cáncer, 2015). 
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El cáncer de cada persona tiene una combinación única de cambios genéticos. Conforme 
sigue creciendo el cáncer, ocurrirán cambios adicionales. Aun dentro de cada tumor, células 
diferentes pueden tener cambios genéticos diferentes. Esto ocurre ya que el cáncer es una 
enfermedad genética es decir, es causado por cambios en los genes que controlan la forma cómo 
funcionan nuestras células, especialmente la forma cómo crecen y se dividen (Instituto Nacional 
del Cáncer, 2015). 
Varios de los cambios genéticos que causan el cáncer pueden ser heredados de los padres, 
pero también puede ser el resultado del estilo de vida, exposición a sustancias químicas, 
radiaciones, cierto tipos de agentes de infección (como el VIH/SIDA, virus del papiloma 
humano).En general, las células cancerosas tienen más cambios genéticos, como mutaciones en 
el ADN, que las células normales. Algunos de estos cambios pueden no estar relacionados con el 
cáncer; pueden ser el resultado del cáncer y no su causa (Instituto Nacional del Cáncer, 2015). 
2.1.1 Tipos de Cáncer. 
Existen cientos de tipos de cáncer, en general los tipos de cáncer se nombran de acurdo al 
órgano o tejido donde se forman, como por ejemplo el cáncer que afecta las células del pulmón 
se llama cáncer de pulmón. También el cáncer se puede describir según el tipo de  célula que los 
forma, como célula epitelial o célula escamosa. Algunos tipos de cáncer específicos de células 
son:  (Instituto Nacional del Cáncer, 2015) 
 Carcinoma 
 Sarcoma 
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 Leucemia 
o Leucemia Aguda 
o Leucemia Crónica 
o Leucemia Linfoblastica 
o Leucemia Mieloide 
 Linfoma 
o Linfoma de Hodgkin 
o Linfoma no Hodgkin 
 Mieloma múltiple 
 Melanoma 
 Tumores de cerebro y de la médula espinal 
 Otros tipos de tumores 
o Tumores de células germinativas 
o Tumores neuroendocrinos 
o Tumores carcinoides 
2.1.2  Estadificación del cáncer 
Una vez es diagnosticado el cáncer se procede a estadificar, existen diferentes formas o 
sistemas de estadificar el cáncer como se muestra en la tabla 1, esto con el fin de entender la 
gravedad del cáncer, la posibilidad de sobrevivencia y la identificación y planeación del 
tratamiento (American Cancer Society , 2015) y (Instituto Nacional del Cáncer, 2015) 
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Tabla 1.  Estadificación del cáncer 
NOMBRE Sistema TNM Estadios Otro sistema 
C
A
R
A
C
T
E
R
ÍS
 
T
IC
A
S
 
G
E
N
E
R
A
L
E
S
 
En el sistema TNM, tiene tres 
categorías y a cada cáncer se 
le asigna una letra o un 
número para describir el 
tumor, los ganglios, y las 
metástasis. 
Se trata de las 
combinaciones TNM se 
agrupan en cinco 
estadios menos 
detallados. 
Se usa para todos los 
tipos de cáncer agrupa el 
cáncer en una categoría 
principal de cinco 
existentes. 
C
A
R
A
C
T
E
R
ÍS
T
IC
A
S
 E
S
P
E
C
IF
IC
A
S
 
T 
Tumor original 
(primario) 
Estadio 
0 
Hay células 
anormales 
presentes pero 
no se han 
diseminado al 
tejido cercano. 
Se llama 
también 
carcinoma in 
situ, o CIS. El 
CIS no es 
cáncer, pero 
puede 
convertirse en 
cáncer. 
In situ 
Hay células 
anormales 
presentes 
pero no se 
han 
diseminado 
a tejido 
cercano 
TX 
significa que el tumor no 
se puede medir 
T0  
Significa que no existe 
evidencia de un tumor 
primario (no se puede 
localizar). 
Tis  
Significa que las células 
cancerosas crecen sólo 
en la capa más 
superficial del tejido, sin 
invadir los tejidos más 
profundos. También es 
llamado cáncer in situ o 
precáncer. 
Localizado  
El cáncer se 
ha limitado 
al lugar en 
donde 
empezó, sin 
indicios de 
haberse 
diseminado 
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NOMBRE Sistema TNM Estadios Otro sistema 
T1, 
T2, 
T3 
y 
T4 
Describen el tamaño del 
tumor y/o la cantidad de 
extensión en estructuras 
cercanas. Entre mayor 
sea el número mayor 
será el tamaño y 
extensión del tumor. 
Estadio 
I, 
Estadio 
II y 
Estadio 
III 
Hay cáncer 
presente. En 
cuanto más 
grande es el 
número, 
mayor es el 
tumor y tanto 
más se ha 
extendido en 
los tejidos 
cercanos. 
  
N 
 
 
 
Describe si hay 
propagación del cáncer a 
los ganglios linfáticos 
cercanos. 
NX  
Significa que no se 
pueden evaluar los 
ganglios linfáticos 
cercanos. 
Regional  
El cáncer se 
ha 
extendido a 
estructuras 
cercanas, 
como a los 
ganglios 
linfáticos, a 
tejidos o a 
órganos. 
N0  
Significa que los 
ganglios linfáticos 
cercanos no contienen 
cáncer. 
N1, 
N2 
y 
N3 
Describen el tamaño, la 
ubicación y/o el número 
de ganglios linfáticos 
cercanos afectados por el 
cáncer. Entre mayor sea 
el número mayor es la 
propagación del cáncer. 
Estadio 
IV 
El cáncer se ha 
diseminado a 
partes 
distantes del 
cuerpo 
M 
Indica si el cáncer se ha 
propagado (ha hecho 
metástasis) a partes 
Distante  
No hay 
información 
suficiente 
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NOMBRE Sistema TNM Estadios Otro sistema 
distantes del cuerpo). para 
determinar 
el estadio. 
M0  
Significa que no se 
encontró  propagación 
distante del cáncer. 
M1  
Significa que el cáncer 
se ha propagado a 
órganos o tejidos 
distantes (se detectaron 
metástasis distantes). 
Esta Tabla muestra algunas de las formas más utilizadas de estadificación del cáncer 
basado en (Instituto Nacional del Cáncer, 2015) y (American Cancer Society , 2015). 
 
Fuente:   construcción del autor 
 
 
 
 
2.1.3 Tratamientos 
Existen diferentes tipos de tratamientos contra el cáncer, en la mayoría de los casos suelen 
recibir terapias combinadas, pero el tipo de tratamiento a utilizar se determina partir del tipo y 
estadio del cáncer que tenga el paciente (Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
Los principales tipos de tratamientos contra el cáncer son: 
 Cirugía: Procedimiento quirúrgico en el que se extrae el tumor del cuerpo (Instituto 
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Nacional del Cáncer, 2017). 
 Radioterapia: Tratamiento que usa altas dosis de radiación para destruir células 
cancerosas y reducir tumores (Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
 Quimioterapia: Tratamiento del cáncer que usa fármacos para destruir células 
cancerosas (Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
 Inmunoterapia: Tratamiento en el cual por medio de fármacos ayuda al sistema 
inmunitaria a reconocer y combatir el cáncer (Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
 Medicina de precisión y terapia dirigida: Tratamiento en el cual el fármaco actúa por 
medio de blancos farmacológicos característicos de las células cancerosas, 
específicamente las que permite su crecimiento o diseminación (Instituto Nacional del 
Cáncer, 2017). 
 Terapia Hormonal: Tratamiento que bloquean o interrumpen las hormonas que usan las 
células cancerosas para crecer (Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
 Trasplante de células madre: Este tipo de tratamiento consiste en restaurar las células 
madre que forman la sangre después de tratamientos del cáncer con dosis elevadas, 
como la quimioterapia y la radioterapia, a través del trasplante de células madre. 
(Instituto Nacional del Cáncer, 2017). 
2.2 Quimioterapia 
El término de quimioterapia fue dado por el Doctor Paul Ehrlich en el año de 1956,  la 
quimioterapia se podría definir como el uso de medicamentos y la combinación de estos para 
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destruir las células cancerosas. El primer esfuerzo exitoso para controlar el cáncer con la ayuda 
de medicamentos se atribuye a que demostró una remisión permanente en la enfermedad 
trofoblástica metastásica Sin embargo, para poder tener un tratamiento eficiente con 
quimioterapia se requiere comprender los principios del crecimiento tumoral, las bases de la 
farmacología incluyendo farmacocinética, farmacodinamia y los mecanismos de resistencia a los 
fármacos, por eso hoy en día se ha convertido en una disciplina especializada, (Baig Major Mirza 
Qaiser, 2012) y (Aguilar Ponce, Álvarez Avitia, & de la Garza Salazar, 2016) 
De acuerdo a lo descrito en el libro Principles and Practice of Chemotherapy escrito por 
Baig Major Mirza Qaiser para alcanzar la máxima destrucción de células tumorales, se deben 
considerar ciertos principios que son: 
1. El personal especializado y el profesional que interviene con el tratamiento con 
quimioterapia debe tener claro el  "concepto de muerte celular total del tumor". 
2. La destrucción de células tumorales por fármacos citotóxicos sigue el patrón demostrado 
por (Skipper y Perry, (1970) de que la muerte de células tumorales por agentes 
citotóxicos ocurre de manera exponencial en la población, independientemente de su 
tamaño inicial. 
3. Existe una clara relación dosis-respuesta. 
4. El tratamiento prolongado puede ser necesario para reducir la población de células 
malignas a un número bajo que luego debe ser tratado por el mecanismo inmune del 
huésped. 
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5. La quimioterapia es más efectiva cuando se inicia temprano porque la cantidad de células 
tumorales es baja y las células que crecen y se dividen rápidamente son sensibles a la 
quimioterapia del cáncer. 
6. La quimioterapia debe apuntar a matar células diferentes. La dosis debe ajustarse de 
manera que se logre la destrucción máxima de la célula tumoral con un daño mínimo a las 
células normales. 
7. Muchos fármacos citotóxicos en el uso actual muestran cierto grado de selectividad 
tisular. 
8. Los regímenes farmacológicos combinados y / o los regímenes de fármacos secuenciales 
logran un control superior de las células tumorales con efectos secundarios reducidos. 
9. El problema de la resistencia a los medicamentos debe tenerse en cuenta constantemente.  
2.2.1 Tipos de quimioterapia. 
Hoy en día la quimioterapia tiene un papel importante en el tratamiento de algunas 
neoplasias, se puede decir que la quimioterapia tiene como objetivo la destrucción de células 
cancerosas inhibiendo su crecimiento y proliferación. Dependiendo del estadio del cáncer la 
quimioterapia tiene tres intensiones terapéuticos que son curativa, control y paliativa. La 
quimioterapia puede ser: 
 Quimioterapia de inducción: Se administra como tratamiento inicial en pacientes con 
cáncer avanzado e irresecable, no susceptibles de tratamiento local inicial curativo, sin 
embargo, con quimioterapia podrían tornarse resecables. Intención curativa. (Aguilar 
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Ponce, Álvarez Avitia, & de la Garza Salazar, 2016). 
 Quimioterapia neoadyuvante es la terapia inicial para pacientes con cáncer local 
avanzado, pero resecable. Esta modalidad permite evaluar in vivo la sensibilidad del 
tumor y disminuir la masa tumoral. Se puede combinar con otras terapias como cirugía o 
radioterapia en búsqueda de una mejor respuesta contra el cáncer. Su intención es 
curativo y/o de control (Aguilar Ponce, Álvarez Avitia, & de la Garza Salazar, 2016). 
 Quimioterapia adyuvante, generalmente es utilizada después de radioterapia o cirugía, el 
objetivo es tratar la eventual enfermedad micromestástica y destruir las células 
cancerosas remanentes. Su intención es de control (Aguilar Ponce, Álvarez Avitia, & de 
la Garza Salazar, 2016)  
 Quimioterapia Paliativa se usada en pacientes con cáncer en estado avanzado cuya 
curación no es posible. Su objetivo es paliativo con el fin de aliviar los síntomas de la 
enfermedad y mejorar la calidad de vida de los pacientes (Aguilar Ponce, Álvarez Avitia, 
& de la Garza Salazar, 2016).   
La quimioterapia al igual que todos los tratamientos causa diversos efectos secundarios y 
esto dependerá de los medicamentos que se emplean, el tipo de cáncer, el estado del paciente y 
su tolerancia con el tratamiento. Entre los efectos más comunes podemos encontrar fatiga, 
dolores de cabeza, musculares, estomacales y óseos; dolor por el daño nervioso, como ardor, 
entumecimiento o dolores punzantes, generalmente en los dedos de las manos y los pies; úlceras 
en boca y garganta, náuseas, vómito, diarrea, estreñimiento, anemia, debilidad, temblores, 
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disminución de la fertilidad, pérdida de peso, alopecia, problemas cardiacos, entre otros. La 
mayoría de estos efectos se pueden prevenir y tratar con medicamentos y algunos de estos 
desaparecen una vez haya finalizado el tratamiento con quimioterapia. En la tabla 2 se describen 
los efectos secundarios más frecuentes o comunes de algunos medicamentos usados en la 
quimioterapia (American Society of Clinical Oncology ASCO, 2017).  
La efectividad del tratamiento con quimioterapia se mide a través de dos indicadores 
principales la supervivencia libre de enfermedad y la supervivencia global. La administración de 
la quimioterapia es generalmente intravenosa pero también se puede administrar por vía oral, 
intramuscular, subcutánea, intratecal, peritoneal e intravesicular, esta administración se da por 
intervalos de tiempo regulares llamados ciclos. Estos ciclos se dan en periodos de tiempo 
alternando periodos de tratamiento con descanso, los ciclos se establecerán de acuerdo al tipo de 
cáncer, estado del paciente, intención de la quimioterapia, al tipo de quimioterapia a utilizar y los 
fármacos utilizados, estos podrían ser administrados diariamente, semanalmente, 
quincenalmente, o mensualmente (en la tabla dos se describen algunos ejemplos). Lo que se 
busca es no exceder la toxicidad que generan los medicamentos y proveer un tiempo a las células 
normales que se recuperen. (Aguilar Ponce, Álvarez Avitia, & de la Garza Salazar, 2016), 
(American Society of Clinical Oncology ASCO, 2017), (American Cancer Society, 2016). 
 
  
                                                     
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado 
Página 25 
 
 
 
Tabla 2.  Ejemplos de Ciclos de Quimioterapia 
 
Nombre De 
Protocolo 
Fármacos 
Días De 
Administración 
Periodo De 
Administración 
Periodo 
De 
Descanso 
Entre 
Ciclos 
CLEOPATRA Trastuzumba 1 El día 1 de Tratamiento  21 días 
Pertuzumab  1 El día 1 de Tratamiento  
Docetaxel 1 El día 1 de Tratamiento  
PEB Cisplatino 5 del día 1 al 5 de 
Tratamiento 
8 días 
Etoposido 5 del día 1 al 5 de 
Tratamiento 
Bleomicina 3 los días 1, 8 y 15 de 
tratamiento 
Trastuzumab Trastuzumab  1 El día 1 de Tratamiento  21 días 
Paclitaxel + 
Carboplatino  
Paclitaxel 3 los días 1, 8 y 15 de 
tratamiento 
8 días 
Carboplatino 3 los días 1, 8 y 15 de 
tratamiento 
CAPEOX Capecitabina 14 del 1 al 14 de tratamiento  7 días 
Oxaliplatino 1 El día 1 de Tratamiento  21 días 
 
Fuente:   construcción del autor 
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2.2.2  Medicamentos utilizados en la Quimioterapia y clasificación de agentes 
quimioterapéuticos 
En el tratamiento contra el cáncer, la quimioterapia es uno de los más utilizados estas se 
caracteriza por la combinación de medicamentos, que en general son de diferentes grupos 
farmacológicos. Se pueden encontrar medicamentos tradicionales como los Antineoplásicos – 
Citotóxicos o nuevos medicamentos como las terapias hormonales, terapias dirigidas e 
inmunoterapia.  
2.2.2.1 Antineoplásicos o Citotóxicos:  
Los diferentes fármacos antineoplásicos pueden actuar sobre una o varias fases del ciclo 
celular o sobre los mecanismos de control de la proliferación, ya que el cáncer se caracteriza por 
el crecimiento anormal de la célula principalmente las vías de transducción de señales, el ciclo 
celular y los mecanismos de muerte celular o apoptosis (Benedí, Juana; Gomez del Río, M. 
Ángeles, 2006) 
Así mismo los antineoplásicos se pueden clasificar ya sea por su mecanismo de acción o la 
fase del ciclo celular que atacan. Para el presente trabajo se tomó la clasificación dada por 
Benedí & Gómez del Rio en el artículo Fármacos Antineoplásicos (I) y (II) como se describe a 
continuación: 
2.2.2.1.1 Antineoplásicos que actúan sobre el ADN. 
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En el anexo 1 se encuentra ejemplos de este grupo. 
 
 
2.2.2.1.1.1 Alquilantes:  
Estos fármacos son uno de los más utilizados ya que ejerce su acción durante todo el ciclo 
celular, interfieren en la replicación celular y lesionan el ADN. Su mecanismo de acción se basa 
en la formación de enlaces covalentes ente sus grupos alquilo y diversas moléculas nucleófilas 
presentes en las células, esencialmente las bases nitrogenadas del ADN. De este modo, bloquean 
la replicación del ADN celular y la trascripción del ARN y, por lo tanto, la mitosis y la síntesis 
de proteínas. Siendo más activos sobre las células de rápida división. Se pueden clasificar en tres 
grupos: Alquilantes clásicos o Mostaza Nitrogenada, Nitrosoureas y tetrazinas. 
2.2.2.1.1.2 Antibióticos citotóxicos 
Se caracterizan por su capacidad de alterar el crecimiento de otras células vivas. Son 
sustancias originadas esencialmente por hongos capaces, se pueden encontrar las 
antraciclinas y análogos.  
2.2.2.1.1.3 Antimetabolitos  
Son fármacos que tienen una estructura similar a la de los componentes del metabolismo 
intermediador celular, de modo que interfieren con la biosíntesis de ADN, ARN y proteínas 
tisulares. Este grupo de fármacos se clasifican en: Antimetabolitos análogos de pirimidinas, 
análogos de purinas, análogos de adenosina y  antifolatos.  
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2.2.2.1.1.4 Derivados del Platino  
Son fármacos que actúan sobre el ADN formando dos enlaces alquílicos entre componentes 
del ADN y dos valencias libres del ion platino. 
  
2.2.2.1.1.5 Derivados de camptotecinas. 
Son fármacos de origen natural que actúan de manera selectiva e irreversible la 
topoisomerasa tipo I.  
2.2.2.1.1.6 Derivados de Podofilotoxinas.  
Son fármacos de origen natural que actúan de manera selectiva e irreversible sobre la 
topoisomerasa tipo II.  
2.2.2.2. Antineoplásicos que actúan sobre la mitosis sin afectar el ADN.  
En el anexo 1 se encuentra ejemplos de este grupo. 
2.2.2.2.1 Antineoplásicos de origen vegetal  
2.2.2.2.1.1 Alcaloides de la vinca:  
Estos fármacos actúan interfiriendo con los microtúbulos que forman los haces mitóticos 
durante la metafase, interrumpiendo el ciclo celular.  
2.2.2.2.1.2 Taxanos  
Su mecanismo de acción está en promover la formación de microtúbulos al unirse a la b-
tubulina.        
2.2.2.2.1.3 Agente antimicrotúbulo o análogo de epotilona B:  
                                                     
 
Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación proyecto de grado 
Página 29 
 
 
Fármacos específicos que actúan sobre  la función y estructura microtubular de la célula, al 
unirse a una sección del microtúbulo. Esto estabiliza la función microtubular e impide que la 
célula continúe con el ciclo celular, provocando así la muerte celular. 
 
 
2.2.2.3 Antineoplásicos que actúan sobre factores extracelulares de división 
celular/Terapia Hormonal  
Estos fármacos son parte de la terapia hormonal. Estos actúan inhibiendo la proliferación 
tumoral mediante una reducción de la tasa hormonas estimulantes circulantes o actúan sobre los 
receptores hormonales específicos. En el anexo 1 se encuentra ejemplos de este grupo. 
2.2.2.3.1 Antagonistas de estrógenos 
2.2.2.3.1.1 Antiestrógenos  
Estos bloquean de forma competitiva la unión del estadio l al receptor nuclear estrógeno.  
2.2.2.3.1.2 Inhibidores de la aromatasa  
Estos fármacos inhiben la aromatasa a través de la aminoglutetimida y la testolactona. 
Podemos encontrar una sub clasificación de acuerdo a su característica bioquímica como los 
esteroideos y no esteroideos.  
2.2.2.3.2. Antagonista de andrógenos  
Estos fármacos inhiben el receptor de andrógenos y suprimen la producción de 
gonadotrofinas por retroalimentación negativa.  
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2.2.3.3 Progestágenos 
Se puede presentar la acción antiestrogénica mediante dos mecanismos: inhiben la secreción 
de estrógenos a nivel hipotalámico-hipofisario (En hombres y mujeres se presenta este 
mecanismo) y contrarrestan el estímulo proliferativo de los estrógenos a nivel celular (solo en las 
mujeres se presenta este mecanismo).  
 
2.2.2.3.4 Interferones:  
Estos fármacos inducen, mediante un mecanismo intermedio, la expresión y represión de 
determinados genes, con la propia síntesis de proteínas.  
2.2.2.3.5 Análogos de la LHRH:  
Los fármacos análogos de la hormona liberadora de la hormona luteinizante (LHRH) 
disminuyen la producción de testosterona en el hombre y de estrógenos en la mujer a través de 
dos fases, la primera es un aumento de la secreción de gonadotropina, y la segunda fase en el 
descenso pronunciado de los niveles de la hormona folículo estimulante (FSH) y de la hormona 
luteinizante (LH), esto a través del tratamiento prolongado el cual induce un estado refractario al 
posterior estimulo.      
2.2.2.4. Antineoplásicos que actúan sobre el sistema inmune. 
En este grupo de fármacos encontramos aquellos medicamentos utilizados en las terapias 
dirigidas e inmunoterapias. La Terapia dirigida son fármacos que actúan sobre blancos 
farmacológicos especialmente atacando proteínas o genes específicos que se encuentran en las 
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células cancerosas o células relacionadas con el crecimiento del cáncer, además buscan disminuir 
los efectos colaterales que afectan a los tejidos sanos. La inmunoterapia consiste en estimular y 
mejorar la respuesta el sistema inmune a fin de combatir el cáncer ya sea deteniendo o retrasando 
el crecimiento de las células cancerosas, impedir la diseminación del cáncer y en la destrucción 
de las células cancerosas. En el anexo 1 se encuentra ejemplos de este grupo (American Society 
of Clinical Oncology ASCO, 2017) y ( (Ramirez, 2016). 
 
2.2.2.4.1.  Factor de necrosis tumoral. 
La tasonermina es la forma recombinante del factor de necrosis tumoral alfa, tienen una alta 
toxicidad y no se utiliza de forma sistémica por lo cual solo se utiliza como coadyuvante en la 
cirugía para la extirpación del tumor, con el fin de evitar o retrasar la amputación o de forma 
paliativa. 
 
2.2.2.4.2 Interleucinas:  
Su mecanismo de acción es la activación de la histólisis de las células tumorales indicadas 
por células y la activación de citosinas que puedan destruir el tejido neoplásico. De este grupo la 
interleucina-2 (IL-2 o aldesleucina) es una de las más estudiadas y usadas en el tratamiento del 
cáncer, es una linfocina con estructura glicoproteína, capaz de inducir la proliferación y 
diferenciación de los linfocitos T. 
2.2.2.4.3 Anticuerpos Monoclonales (AcMs).  
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Estos fármacos de inhiben factores de proliferación y transducción de señales, Los 
anticuerpos monoclonales, se pueden clasificar en:  
 Múrinos (provenientes de ratón);  
 Quiméricos (en los que una porción de la proteína es humana y la otra de una especie 
diferente) 
 Humanizados (en los que casi toda la molécula es humana y solo pequeños fragmentos de 
la secuencia de aminoácidos proviene de otra especie). 
 
Este tipo de fármacos representa una parte importante frente a la tecnología utilizada para 
los nuevos tratamientos contra el cáncer ya que esta proporciona especificidad y reproducibilidad 
(Benedí & Gómez del Río, Fármacos antineoplásicos II, 2006), (Ramirez, 2016).  
2.2.2.4.4 Vacuna.  
Hoy en día se están desarrollando vacunas que estimulan el sistema inmune para el 
reconocimiento de células cancerosas, estas vacunas están diseñadas para tratar el cáncer ya 
existente (vacuna terapéutica) o para evitar la evolución del mismo (vacuna profiláctica).     
2.2.2.5. Otros agentes antineoplásicos  
En este grupo podemos encontrar fármacos de origen natural como el Trióxido de arsénico o 
de enzimas como la Asparraguinas que actúan Inhibidor de la síntesis de proteína.   
También junto con la quimioterapia se pueden utilizan varios grupos farmacológicos que no 
van actuar directamente contra el cáncer sino van hacer un grupo de medicamentos que van 
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ayudar a contrarrestar o reducir los efectos secundarios y mejorar la tolerancia a la 
quimioterapia, entre los cuales se pueden encontrar: corticoides (los Glucocorticosteroide como 
dexametasona y prednisona pueden ser utilizados como adyuvante en la quimioterapia), 
histaminicos, antieméticos estos generalmente pueden ser utilizados antes de iniciar la 
quimioterapia como premedicación; agentes quimioprotectores entre los más comunes son 
Mesna y Dexrazoxane; Bifosfonatos como Zolendronico e Ibandronico; Antianémico como el 
Hierro Sacarato, Eritropoyetina; Modificadores de la respuesta inmune como factor estimulante 
de colonias y un agente hematopoyético los más usados Filgrastim, Filgrastim pegilado; entre 
otros. 
2.3 Farmacovigilancia  
La farmacovigilancia nace a partir de varios hechos trágicos que han pasado en el mundo 
por el uso de los medicamentos, como es el caso de la Talidomida en 1961, donde la opinión 
pública mundial se vio sacudida, por los miles de casos de malformaciones de nacimiento 
(focomielia) que ocasionó en hijos de madres que tomaban este medicamento durante el 
embarazo. Lo cual impulsaría la creación de un programa y nuevas reglas que vigilara las 
reacciones adversas que poseen y puedan originar todos los medicamentos. Definiendo así a la 
Farmacovigilancia como el conjunto de actividades relacionadas con la detección, evaluación, 
comprensión y prevención de los efectos adversos asociados al uso de los medicamentos, 
convirtiéndola así en una ciencia, una ciencia multidisciplinaria (Roldán, 2016). 
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En la farmacovigilancia es necesario establecer y tener claras las siguientes definición es la 
de las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM ) la cual es “una respuesta a un fármaco que 
es nociva e involuntaria, y que ocurre a las dosis normalmente usadas en el hombre para 
profilaxis, diagnóstico o terapia de alguna enfermedad, o para modificación de las funciones 
fisiológicas”. Las RAM a menudo suele confundirse con la denominación de evento 
(experiencia) adversa a medicamentos (EAM) su diferencia radica en la relación de casualidad, 
mientras no se demuestre una relación causa-efecto entre el consumo de un medicamento y la 
ocurrencia del evento clínico, toda RAM debe considerarse un EAM. Por esta razón se dice que 
toda RAM al principio es un EAM, pero no los EAM son una RAM (Calderón Ospina & Urbina 
Bonilla, 2011).  
Existen otro concepto que suele generar confusión es el de efecto secundario con RAM, el 
efecto secundario es “cualquier efecto inesperado de un producto farmacéutico que ocurre a 
dosis normalmente usadas en el hombre y que está relacionado con las propiedades 
farmacológicas de la molécula” y su diferencia con las RAM es que el efecto secundario no 
necesariamente debe ser dañino (Calderón, 2011)  
Los Problemas relacionados con medicamentos (PRM) son:  
Aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos causan o pueden 
causar la aparición de un resultado negativo asociado a la medicación”. Y los Errores 
de Medicación se entienden como los errores al prescribir, “dispensar o administrar 
medicaciones con el resultado de que el paciente no recibe el medicamento correcto 
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o la dosis apropiada del medicamento indicado (Calderón & Urbina (Calderón, 
2011). 
La farmacovigilancia a través de estrategias y actividades busca el uso racional y seguro de 
medicamentos, evaluación, identificación, conocimiento y prevención del riesgo y eventos 
adversos relacionados con los medicamentos en sus fases de pre y pos comercialización, nuevos 
usos y beneficios de los medicamentos ya comercializados, detección temprana de interacciones 
desconocidas, seguridad, educación e información a los pacientes (Roldán, 2016).     
Para desarrollar actividades de farmacovigilancia se emplean diversos métodos 
(Organización Panamericana de la Salud, 2011): 
 Un sistema de notificaciones espontáneas basado en la identificación y detección de las 
reacciones adversas sospechosas, por parte de los profesionales de la salud en su práctica 
diaria, y el envío de esta información a un organismo que la centraliza. Es la metodología 
utilizada por los centros participantes del Programa Internacional de Farmacovigilancia 
de la OMS. 
 Procedimientos de farmacovigilancia intensiva, basados en la recolección sistemática y 
detallada de datos sobre todos los efectos perjudiciales que pueden suponerse inducidos 
por medicamentos en determinados grupos de población. Estos métodos se dividen en 
dos grandes grupos: 
o sistemas centrados en el medicamento; 
o sistemas centrados en el paciente. 
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 Estudios epidemiológicos, cuya finalidad es comprobar una hipótesis, es decir, establecer 
una causalidad entre la presencia de reacciones adversas a los medicamentos y su empleo. 
Pueden ser: 
o estudios de cohorte; 
o estudios de casos y control. 
2.4  Farmacovigilancia Oncológica   
Los pacientes con cáncer se encuentran expuestos a diferentes tipos de tratamientos que 
implican la utilización de medicamentos de diversos grupos farmacológicos y la combinación de 
estos, así mismo ellos manifiestan síntomas notorios y muy molestos durante la terapia, algunos 
de los cuales pueden ocurrir de forma leve y moderada; sin embargo, la intensidad de otros 
puede comprometer el estado del paciente, pues muchos requieren tratamiento de urgencia e 
incluso, hospitalización. Por esta razón la administración de estos debe ser racional para 
disminuir complicaciones y evitar problemas ocasionados con medicamentos (Mendo, Cala, 
Leyva, Álvarez, & Traba, 2017). 
Los efectos secundarios y la toxicidad que generan los fármacos antineoplásicos pueden 
manifestarse de forma inmediata, precoz o tardía, por ejemplo: 
- Los pacientes pueden presentar hipersensibilidad en la zona de punción de forma casi 
inmediata a la administración de quimioterapia generalmente con taxanos, platinos, 
doxorrubicina, citarabina, entre otros. 
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- El uso de tioguanina en el tratamiento de leucemia mieloide y linfoblástica aguda puede 
inducir de forma retardada depresión de la medula ósea. 
- Cardiotoxicidad generada por el uso prolongado de medicamentos como el trastuzumab 
en el tratamiento de cáncer de mama. 
- El Cetuximab utilizado para tratar el cáncer colorrectal metastásico de forma precoz 
genera diversas afecciones cutáneas como erupción acneiforme o foliculitis, hirsutismo/ 
hipertricosis las cuales pueden ser severas que conllevan a suspender el tratamiento.  
Esto sumado a la polimedicación y la condición propia del paciente dificultan la 
identificación, detección y generación de alertas de RAM que puedan presentarse, ocasionado un 
bajo reporte y notificación de las mismas por parte de los profesionales de la salud (Athié Rubio, 
2015); (Allevato, 2008) y, (Velásquez, González, Berrouet, & Jaramillo, 2016). 
En los últimos años la industria farmacéutica ha invertido gran parte del tiempo en 
investigación y desarrollo en nuevos medicamentos para el tratamiento contra el cáncer, en su 
mayoría estos fármacos que actúan en nuevos receptores que no se tenían contemplados o 
atacando nuevos blancos farmacológicos, catalogándose así como medicamentos 
biotecnológicos, de última generación y primeros en su clase. Por lo tanto, el conocimiento que 
se tiene de estos medicamentos es escaso; simultáneamente el ingreso al mercado de nuevos 
medicamentos genéricos antineoplásicos y biosimilares generan diversos efectos secundarios no 
reportados provocando así nuevos desafíos al personal de salud y la necesidad de una mayor 
intervención del químico farmacéutico. Por esta razón, la detección de reacciones adversas a 
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estos nuevos medicamentos y agentes antineoplásicos debe ser a través de farmacovigilancia 
activa con programas, estrategias y de monitorización constante, encaminados a brindar 
información, experiencia, entendimiento, elaboración de perfiles de seguridad, adherencia al 
tratamiento, reportes de eficacia y efectos secundarios de estos medicamentos (Athié Rubio, 
2015). 
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3.  Metodología 
3.1. Tipo de estudio 
El presente trabajo se realizó bajo la metodología de investigación cualitativa de tipo descriptivo.  
Las metodologías cualitativas se orientan hacia la comprensión de las situaciones únicas y 
particulares, se centran en la búsqueda de significado y de sentido que les conceden a los hechos 
los propios agentes, y en cómo viven y experimentan ciertos fenómenos o experiencias los 
individuos o los grupos sociales a los que investigamos. Tales planteamientos epistemológicos 
provienen del campo de la fenomenología y de la hermenéutica. ( Rodríguez, Jiménez, Pedreros, 
& Martínez, 2013) 
Esta metodología de investigación sumada a la técnica de grupos focales, la cual es un 
espacio de opinión para captar el sentir, pensar y vivir de los individuos, provocando auto 
explicaciones para obtener datos cualitativos. La interacción entre el investigador y los 
participantes, permite examinar lo que la persona piensa, cómo piensa y por qué piensa de esa 
manera,  basados en sus conocimientos y experiencias. Este método es útil ya que se puede 
realizar en espacios de tiempos relativamente cortos, aporta información necesaria para la 
construcción de proyectos, modelos, procesos, dar respuesta a preguntas de investigación y 
problemas de interés.  
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 3.2. Diseño de investigación  
Se llevo a cabo en cuatro fases de la siguiente forma: 
 
Fase1: Revisión de la literatura y marco de referenciación: Para esta revisión se consultó 
información no mayor a diez años, utilizando palabras claves como: Farmacovigilancia, Tipos de 
Farmacovigilancia, Farmacovigilancia pasiva, Farmacovigilancia oncológica, tratamientos 
oncológicos, seguridad al paciente; se tomaron artículos científicos, que se encontraron en las 
bases de datos como Scielo, Phumed y Sciencie Direct, caracterisadas por ser revistas indexadas 
de alta calidad a nivel mundial. En la revisión bibliográfica se incluyeron artículos de otra lengua 
como el inglés. 
Fase 2: Revisión de los antecedentes del programa: Para esta fase se toma como base 
fundamental el Manual de Farmacovigilancia del Hospital de estudio, indicadores y resultados 
del programa de farmacovigilancia institucional.   
Fase 3: Grupos focales de opinión: Esta fase se desarrolló en dos partes la primera en la 
construcción  y entrega de encuestas para tres grupos de estudio el personal de Enfermería del 
servicio de quimioterapia ambulatoria, Central de mezclas oncológica (químicos farmacéuticos, 
regentes y auxiliares en farmacia) y los líderes del programa farmacovigilancia y seguridad al 
paciente de la institución; estas encuestas se elaboraron basados en el Manual de 
Farmacovigilacia del Hospital, enfocado las preguntas en el conocimiento y la  participación que 
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tiene los grupos de estudio en el programa de farmacovigilancia institucional.  La segunda parte 
se realizó después de la entrega y análisis de resultado de las encuestas anteriormente elaboradas; 
en espacios y horarios propicios que no afectaran las funciones diarias del servicio de 
quimioterapia ambulatoria, central de mezclas oncológica, con el personal designado por el jefe 
de cada área, se llevó acabo los encuentros o entrevistas con cada grupo de estudio. 
Fase 4: Construcción del programa y definición de las estrategias de Farmacovigilancia: Una 
vez obtenidos y analizados los resultados de las fases anteriores se procedió a la elaboración de 
la propuesta del programa de farmacovigilancia activa del servicio de quimioterapia ambulatorio.    
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4.  Resultados y discusiones 
 
La revisión literaria realizada en a investigación arroja pocos resultados en la búsqueda de 
información de programas de farmacovigilancia activa en oncología y en general, lo que refleja 
la poca implementación de dichos programas. La información recolectada muestra lo 
fundamental y prescindible que es notificación espontanea para la mayoría de los programas de 
farmacovigilancia, la escasa intervención de los profesionales de la salud a los programas y la 
necesidad de crear e implementar nuevas estrategias que permitan mejores resultados.     
4.1. Evaluación del Programa de Farmacovigilancia Institucional de un Hospital 
Oncológico público de Colombia (Fase 2). 
El programa de Farmacovigilancia que maneja el hospital está fundamentado en los 
lineamentos establecidos por la normatividad vigente colombiana y el Instituto Nacional de 
Vigilancia de Medicamento (INVIMA) en la detección, Identificación  y clasificación de las 
RAM/PRM, basado en la farmacovigilancia pasiva a través de la notificación espontanea.  
El objetivo de este trabajo fue la entrega de una propuesta de programa de farmacovigilancia 
activa al servicio de quimioterapia ambulatoria del hospital y para ello se realizó inicialmente, 
una evaluación del programa institucional de farmacovigilancia y en la práctica diaria realizada 
en el servicio. Esta evaluación se hizo basado en la técnica cualitativa de grupos focales, ya que 
en el campo de la salud, esta metodología ha permitido indagar conocimientos, normas, 
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percepciones y valores de determinados grupos y saber cómo afectan diferentes fenómenos a los 
sujetos participantes. Además, los grupos focales ofrecen reflexiones, críticas y opciones de 
solución, en relación con la atención y la formación de profesionales en los servicios de salud ( 
(Hamui-Sutton & Varela-Ruiz, 2012).  
Se establecieron tres grupos focales que fueron:  
- Servicio de Enfermería de la Unidad de quimioterapia ambulatoria. 
- Personal del Servicio Farmacéutico de la central de mezclas de quimioterapia. 
- Responsables o líderes del programa de farmacovigilancia de la institución.  
Pese a que existían más grupos a intervenir como médicos, pacientes y familiares de 
pacientes, los tres grupos seleccionados permitieron conocer el estado actual, proyección, 
percepción de los trabajadores del servicio de quimioterapia ambulatoria frente al programa y así 
llegar a definir una propuesta del programa de farmacovigilancia activa del servicio.  
Una vez seleccionados los grupos se establece una fecha de encuentro y días antes del 
encuentro se envía un formato tipo encuesta. Uno para el personal que trabaja en el servicio 
(Anexo 2) y otro para los líderes responsables del programa de Farmacovigilancia del Hospital 
(Anexo 3).  Esto permite una evaluación previa del conocimiento, conocer las fortalezas y 
debilidades que maneja el personal del servicio frente al programa de farmacovigilancia 
institucional y potencializara los resultados del encuentro con el grupo focal. 
4.1.1 Encuentros Grupos Focales (Fase 3) 
4.1.1.1 Grupo de Enfermería del Servicio de Quimioterapia Ambulatoria. 
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De acuerdo con la información dada por la Jefe de Enfermería Oncológica encargada del 
servicio, este cuenta con 25 personas con perfiles de auxiliares de enfermería y Enfermeras 
Oncólogas, que están distribuidas en tres jornadas laborales mañana, tarde y noche. El formato 
encuesta arrojo que la mayoría del personal tiene conocimientos básicos como: que es 
farmacovigilancia, evento adverso a medicamentos y dicen conocer el programa de 
farmacovigilancia, pero también la gran mayoría no conoce o no sabe dónde encontrar el formato 
de reporte y como es el diligenciamiento del mismo. 
Basado en las repuestas y el análisis del formato encuesta entregado previamente se realiza  
la formulación de las siguientes series de preguntas, con el fin de ampliar información, examinar 
un poco más el posible motivo de las falencias del programa de farmacovigilancia institucional y 
la percepción del personal: 
 ¿Ustedes creen que en su práctica diaria se involucra la farmacovigilancia? 
 ¿Ustedes que el programa de farmacovigilancia es importante para el servicio? ¿porque? 
 ¿Ustedes creen que el programa debería intervenir más en el servicio? ¿Cómo les gustaría 
que este lo hiciera? 
 En el primer trimestre del año no se ha realizado ningún reporte de reacciones adversas 
por parte del servicio, ¿ustedes consideran que esto es acorde a lo que se evidencia en la 
práctica diaria? ¿Cuál podría ser el motivo del bajo reporte? 
El encuentro se lleva a cabo con la asistencia de ocho (8) personas, seleccionadas del turno 
da la mañana el cual es el turno con mayor número de pacientes y de protocolos de mayor 
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complejidad. El personal asistente muestra gran participación y motivación y después de unos 20 
minutos de conversación el encuentro deja como evidencia que: 
 La gran mayoría refiere que la intervención o presencia por parte del programa 
institucional es poca y que esta debería ser mayor. 
 Refieren que es necesario las charlas informativas y/o capacitaciones de manera 
constante. 
 La gran mayoría de participantes concuerda que el reporte de reacciones adversas no 
refleja lo de la práctica diaria. También manifiestan que las funciones a cargo muchas 
veces no permiten hacer el reporte y que aunque se notifica al jefe inmediato, este por 
trabajo no lo reporta a la farmacia ni al programa. 
 Manifiestan que uno de los motivos por el cual no se reporta es por la poca claridad del 
procedimiento o la forma que se debe hacer este, y que es necesario reforzar más sobre lo 
que se debe y como se debe reportar. 
 No se le da la importancia al reporte y muchas veces no se ve reflejado el impacto que 
este tiene.   
4.1.1.2 Grupo Central de Mezclas de Quimioterapia/Servicio Farmacéutico 
De acuerdo con la información dada por la Jefe encargada del servicio este cuenta con 11 
personas con perfiles de auxiliares de Farmacia, regentes de farmacia y químicos farmacéuticos, 
los cuales están distribuidos en tres jornadas laborales mañana, tarde y fines de semana. El 
formato encuesta arrojo que la mayoría del personal tiene conocimientos básicos como: que es 
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farmacovigilancia, evento adverso a medicamentos, pero también la gran mayoría dicen no 
conocer el programa de farmacovigilancia. 
También se evidencia que las personas de este grupo tienen percepciones similares frente al 
programa de farmacovigilancia institucional y muestran las misma falencias que el grupo de 
enfermería, como por ejemplo el  no saber cómo encontrar y diligenciar el formato de reporte de 
sospecha de reacciones adversas,  por esta razón en el encuentro se abordaron las mismas 
preguntas que el grupo de enfermería y estas fueron: 
 ¿Ustedes creen que en su práctica diaria se involucra la farmacovigilancia? 
 ¿Ustedes que el programa de farmacovigilancia es importante para el servicio? ¿porque? 
 ¿Ustedes creen que el programa debería intervenir más en el servicio? ¿Cómo les gustaría 
que este lo hiciera? 
 En el primer trimestre del año no se ha realizado ningún reporte de reacciones adversas 
por parte del servicio, ¿ustedes consideran que esto es acorde a lo que se evidencia en la 
práctica diaria? ¿Cuál podría ser el motivo del bajo reporte? 
El encuentro se lleva a cabo con la asistencia de ocho (8) personas, de las jornadas mañana y 
tarde; no es posible realizarlo con la jornada de la noche por espacio y labores del servicio. Los 
participantes al encuentro muestran gran colaboración y motivación. Después de unos 20 
minutos de charla el encuentro deja como evidencia que: 
 La información dada respecto a los medicamentos utilizados es tardía, escasa o 
insuficiente, para ellos esta es la forma de intervenir y la importancia del programa de 
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farmacovigilancia en su práctica diaria ya que el poco conocimiento de estos 
medicamentos puede incurrir en un mal almacenamiento y/o preparación de estos para la 
posterior administración afectando así la estabilidad y generando un mayor riesgo de que 
se produzca RAM o PRM. Así mismo creen que al encontrase en este grupo el personal 
especializado en medicamentos su información debe ser clara y oportuna  para las 
asesorías que se puedan brindar al paciente y demás profesionales de la salud.   
 Tal como se apreció en el formato encuesta entregado previamente al grupo de central de 
mezclas oncológica/servicio Farmacéutico el resultado del encuentro deja muchas 
similitudes al grupo de enfermería como: 
o La escasa cultura de reporte por desconocimiento del diligenciamiento, ubicación del 
formato y el poco tiempo para realizar esta actividad por la carga laboral. 
o Desean una mayor intervención y presencia del programa de farmacovigilancia 
institucional en el servicio, a través de capacitaciones constantes.   
o Impactos notorios y  retroalimentación del análisis final de los hallazgos encontrados 
en los casos reportados de la sospecha de RAM o PRM.  
4.1.1.3 Grupo Líderes del Programa de Farmacovigilancia Institucional:  
Para este grupo intervinieron tres personas: 
- El Químico Farmacéutico responsable del programa de farmacovigilancia institucional. 
- La coordinadora del servicio farmacéutico. 
- El responsable del programa de seguridad al paciente del hospital. 
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A los dos primeros participantes se les entregó la encuesta tipo auditoria (Anexo 3),  al 
responsable del programa de seguridad al paciente por obligación y poca disponibilidad de 
tiempo del mismo no fue posible el diligenciamiento de este tipo de encuesta. Por el valor que 
tiene la participación de este profesional en la evaluación del programa, se decide saltar este paso 
y llevarlo al final del proceso donde se realiza el encuentro con los resultados que arroje el 
formato encuesta que se entregó a los otros dos participantes de este grupo.     
Este grupo focal es muy importante, ya que sus miembros son los que permitirán entender el 
alcance y futuro del programa de farmacovigilancia institucional y liderarán las estrategias a 
implementar para cumplir dicho objetivo. En el encuentro con este grupo, también se hablará de 
la percepción y resultados de los grupos focales de Enfermería del Servicio de quimioterapia y 
servicio farmacéutico de la central de mezclas oncológicas.   
Una vez recibidas las encuestas, diligenciadas por los líderes del programa de 
farmacovigilancia, se observan notables diferencias de opinión y percepción de cómo se está 
llevando el programa en la institución. Las respuestas a las preguntas se observan en la tabla 3 
 
 
Tabla 3.  Respuestas de la encuesta a líderes del programa de farmacovigilancia con 
diferencias 
 
PREGUNTAS 
RESPUESTA 
COORDINADORA 
DEL SERVICIO 
RESPUESTA DEL 
QUÍMICO 
FARMACÉUTICO 
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FARMACÉUTICO FARMACOVIGILANCIA 
¿Tiene claro cuáles son los criterios 
para seleccionar los medicamentos 
'objeto de estudio' del Programa de 
Farmacovigilancia Activa de la 
institución? 
 
SI 
 
NO 
¿Han ingresado otros medicamentos 
al Programa de Farmacovigilancia 
Activa después del año 2013?  
 
SI 
 
NO 
¿Tiene soporte de las capacitaciones 
realizadas al personal del servicio de 
quimioterapia ambulatoria del 
diligenciamiento del “Formato de 
reporte de sospecha de reacción 
adversa a medicamento FOREAM”? 
 
Ya no se maneja 
FOREAM 
 
 
SI 
En el Manual se establece que los 
Pacientes y los cuidadores también 
pueden reportar. Usted: ¿Cada cuánto 
se realizan estas capacitaciones? 
 
Capacitaciones 
Continuas 
 
Al inicio del tratamiento 
 
 
Fuente:  construcción de los autores 
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Con estos resultados que arroja la encuesta tipo auditoria entregadas a los líderes del 
programa se puede deducir unas de las principales falencias del programa de farmacovigilancia 
institucional como lo son: 
 Falta de comunicación e interacción de los líderes del proceso: esto se debería a los 
pocos espacios o tiempo reducido que existe para que haya un encuentro entre el 
Químico Farmacéutico responsable del programa de farmacovigilancia y la coordinadora 
del servicio farmacéutico principalmente por las múltiples obligaciones y 
responsabilidades de este último.  
 Diferentes percepciones del éxito obtenido del programa: este factor podría ser una 
consecuencia de la falta comunicación o interacción entre estos dos líderes puesto que 
existiría una desinformación frente a los resultados, falencias, inconvenientes, 
cumplimiento de las funciones y/o problemas que surgen en la práctica diaria que 
evidencie el químico farmacéutico responsable del programa y estos no sean informados 
a la coordinadora del servicio farmacéutico.  
 Intervención, verificación de cumplimiento y actualización del manual, procesos, 
formatos e instructivos que tiene el programa de farmacovigilancia, al no realizar esto no 
permite la ejecución a cabalidad del programa y una visión clara del estado actual del 
mismo frente a los nuevos retos como lo son el aumento en la demanda de paciente, 
cambios de procesos y personal, inclusión de novedosas terapias y estándares de calidad.    
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Para poder cumplir con las expectativas de este encuentro se realizó lo siguiente:  
1. Se realizó nuevamente las preguntas del formato encuesta que tuvieron diferencia para 
dejar una respuesta en común y se determina y se invita a la reflexión sobre el porqué de 
la diferencia en sus respuestas. 
2. Se les pregunta cuál es su opinión respecto a las respuestas de los encuentros que se 
realizaron con los grupos que intervienen directamente con el servicio de quimioterapia 
ambulatoria de la institución: enfermería y servicio farmacéutico, los cuales  evidenciaron 
las siguientes percepciones con respecto al programa: 
a. Manifiestan poco interés e intervención del programa de farmacovigilancia institucional 
en este servicio. 
b. Manifiesta escasa o poca capacitación de temas como: aclaración del reporte que se 
realiza, información básica y necesaria del programa, el uso seguro e información de 
medicamentos nuevos en la institución, retroalimentación de eventos adversos reportados. 
c. Escasa interacción entre los profesionales que intervienen Médicos, Enfermeros y 
farmacéuticos. 
d. Aunque existe motivación por participación de estos grupos al programa sienten que no 
se le da la importancia necesaria y que además sería un aumento en el trabajo. 
3. Se indaga sobre la situación actual y el futuro del programa con las siguientes preguntas:  
a. ¿Cuáles son las dificultades y deficiencias que ha presentado el programa? 
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b. ¿Qué se espera y se está buscando con el programa de farmacovigilancia? 
 
El encuentro con los líderes del proceso dejo los siguientes resultados: 
 El programa no ha tenido el despliegue y la cobertura esperada. En gran parte se debe a la 
constante rotación y la carencia del personal para cumplir con las exigencias y normal 
funcionamiento del servicio farmacéutico, lo que ha obligado al responsable del programa 
de farmacovigilancia a posponer sus labores para reemplazar y cubrir las demás funciones 
prioritarias del servicio como son las del consultorio farmacéutico, funciones operativas 
en las centrales de mezclas, elaboración y producción de quimioterapia, antibióticos, 
nutrición, y demás obligaciones diarias que exige el servicio.     
 El cambio de percepción es un aspecto importante y un reto que tiene el programa. 
Además de la inclusión, participación e interacción de todos los participantes del 
programa como lo son los profesionales de salud, pacientes y familiares o cuidadores.  
 Una de las dificultades que ha tenido el programa es la falta de personal lo que ha 
impedido la implementación de varias estrategias, la mejora y fortalecimiento de otras ya 
planteadas como la conciliación medicamentosa, marcación LASA, la detección 
temprano de Errores de medicación y reacciones adversas a medicamentos.  
 El Fortalecimiento del programa de  farmacovigilancia institucional y el cumplimento a 
cabalidad del mismo conllevan a la construcción de un hospital seguro para los pacientes. 
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 La exposición de los hallazgos y la explicación del objetivo del trabajo de investigación a 
los líderes de proceso incrementan su motivación frente a las expectativas del programa 
de farmacovigilancia institucional, muestran la necesidad de realizar modificaciones 
oportunas al programa de farmacovigilancia  y brindan una asesoría para la ejecución de 
las ideas que se tienen o próximas a implementar. Valorando así el trabajo de diagnóstico, 
evolución del programa que se ha realizado y la propuesta de farmacovigilancia activa 
que dará el investigador.        
4.2. Discusión general  
Se ha dejado claro durante el desarrollo de la investigación, la complejidad farmacología que 
acarrea la quimioterapia, desde la prescripción, pasando por la preparación, la administración, y 
la respuesta del paciente al tratamiento. Estas actividades generan una mayor probabilidad de 
errores de medicación, reacciones adversas a medicamentos, y poca adherencia a los tratamientos 
y resultados de morbilidad fármaco terapéutica, siendo mayor en los servicios de administración 
de quimioterapia ambulatoria, por esto es necesaria la intervención activa por parte del químico 
farmacéutico, con el fin de brindar la mayor información posible a los pacientes sobre sus 
tratamientos y hacer el seguimiento a los mismos. 
La construcción y definición de estrategias del programa de farmacovigilancia activa en el 
servicio de quimioterapia ambulatorio (fase 4) permitirán: 
 Monitorizar el cuidado y seguridad de los pacientes en relación con el uso de agentes 
antineoplásicos. 
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 Detectar oportunamente los problemas relacionados con la utilización de agentes 
antineoplásicos. 
 Promover las notificaciones de los eventos adversos por agentes antineoplásicos 
reportados y retroalimentación de las mismas. 
 Fortalecer la evaluación de los beneficios, daños, efectividad y riesgos de los agentes 
antineoplásicos.  
 Promover la comprensión, educación y entrenamiento clínicos en materia de 
farmacovigilancia y su efectiva comunicación al personal.  
 Favorecer la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica. 
 
Basándose en lo anterior, promoviendo la construcción y fortalecimiento el programa de 
farmacovigilancia que ya cuenta la institución y de la práctica diaria del servicio de 
quimioterapia ambulatoria se proponen las estrategias que se muestran en la figura 1 y se 
detallan a continuación:  
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Figura 1.  Estrategias Programa de Farmacovigilancia Activa 
Fuente: construcción de los autores 
 
Segregar la  población de seguimiento constante o permanente para identificar 
oportunamente cualquier sospecha a reacciones adversas o problemas relacionados con estos 
como: 
a. Pacientes que no asisten a la aplicación de quimioterapia en especial los que se 
encuentren en urgencias.  
b. Pacientes que en su tratamiento tengan medicamentos nuevos o se encuentren con un 
protocolo de quimioterapia nuevo en la institución. 
c. Edades extremas (Pacientes pediátricos y Pacientes adulto mayor o geriátrico.  
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Esta selección de pacientes se puede realizar mediante la programación diaria que tiene el 
servicio de quimioterapia ambulatoria la cual se puede visualizar en el sistema operativo que 
maneja el hospital, esta programación permite visualizar los datos del paciente (nombre, 
identificación, género y edad), nombre del protocolo de quimioterapia  y numero de ciclo de 
tratamiento. Esta estrategia realizada por el químico farmacéutico se hará como se ilustra en la 
figura 2.  
 
 
Figura 2. Procedimiento para la segregación de pacientes para seguimiento contante 
Fuente: construcción de los autores 
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Sumado a la experticia que tiene el químico farmacéutico para la identificación de 
protocolos y medicamentos nuevos, será necesaria la participación del mismo en la junta de 
tumores o ronda de oncología donde se decide la ejecución de protocolos nuevos en la 
institución;   el químico farmacéutico participante del comité de farmacia y terapéutica  
informara al programa de farmacovigilancia activa institucional mediante correo la decisión de 
los medicamentos nuevos que ingresarán al hospital. Una vez la estrategia este consolidada y 
fortalecido el programa se podrá continuar con la creación de un subprograma de grupos etarios 
para pacientes de pediatría y geriátricos.  
 
Armonización y enlace con el Programa de Conciliación Medicamentosa en el servicio: El 
programa de conciliación medicamentosa en el hospital tiene como objetivo valorar, comparar y 
evaluar la medicación previa que tiene el paciente antes del ingreso a los servicios de urgencias y 
hospitalización con el fin de disminuir síndrome de retirada, duplicidad, interacción y omisión 
medicamentosa en pacientes mayores de edad, con más de cuatro medicamentos, con diagnóstico 
confirmado VIH-cáncer, diabetes- cáncer e hipertensión- cáncer  y que se encuentran en 
tratamiento crónico de otras patologías brindando así una mayor seguridad al paciente. Este 
programa ha tenido una buena respuesta en el servicio de urgencias permitiendo  ser un proceso 
alterno y complementario al PFAI, ya que este en medio de su ejercicio puede reportar 
directamente al PFAI si encuentra alguna sospecha de RAM o fallo terapéutico. Este trabajo 
conjunto se propone realizarlo como muestra la figura 3.  
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Figura 3. Armonización Programa de Conciliación medicamentosa y el Programa de Farmacovigilancia activa 
institucional. 
Fuente: construcción de los autores 
 
Modificación de la accesibilidad para el reporte de las notificaciones espontaneas: Ya que la 
notificación espontanea es una actividad fundamental del programa de farmacovigilancia se 
sugiere la creación de un formulario a través de Google Drive del Formato Reporte de Problemas 
en Salud ya manejado en la institución (revisar anexo 4), este formulario tendrá una acceso 
directo en todos los computadores del servicio y donde intervenga el profesional de salud, este 
formulario nos brindara información necesaria como: 
 Nombre del Paciente 
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 Numero de Historia Clínica 
 Numero de Episodio (número asignado por el hospital a cada intervención realizada al 
paciente) 
 La selección del tipo de sospecha de RAM o PRM. 
 Quien reporta: Nombre, Profesión. 
Este formulario no homologara o reemplazara el FOREAM, es para brindar una mayor 
accesibilidad, promover el reporte de notificación  y a la recolección de la información por parte 
del Químico Farmacéutico a cargo del PFAI. 
Fortalecimiento entre la interacción del químico farmacéutico a cargo de la consulta 
farmacéutica y el químico farmacéutico a cargo de la central de mezclas oncológicas, ya que en 
la consulta se encuentra una de las barreras de seguridad como es la identificación oportuna de 
errores de medicación y reacciones adversas detectadas por el paciente, familiar o cuidador. El 
químico farmacéutico del consultorio farmacéutico reportada toda sospecha de RAM, EM o 
PRM que detecte, y enviara un correo al PFAI brindando información de los pacientes 
pediátricos, adulto mayor, con protocolos y medicamentos nuevos ayudando así a la segregación 
de la población para seguimiento constante.   
Capacitaciones periódicas al personal de la salud que trabajan en el servicio de 
quimioterapia ambulatoria donde: Se brinde información básica y necesaria del programa de 
farmacovigilancia.    
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a. Fortalecimiento del reporte de la notificación espontanea, importancia de la misma, 
características del reporte y retroalimentación de las mismas. 
b. Brindar información con anterioridad de los medicamentos nuevos que ingresen al servicio 
y así como los protocolos de quimioterapia nuevos, donde se base en características de uso 
seguro del medicamento, precauciones, reacciones adversas frecuentes y señales de alerta. 
Esta información deberá ser dada por laboratorio que provee el medicamento nuevo antes 
del uso en la institución, adicional a esto el químico farmacéutico responsable del PFAI 
deberá brindar retroalimentación de la misma después del primer mes y después si se ha 
encontrado algún incidente.     
Toda capacitación realizada debe finalizar con la promoción del PFAI y la generación del 
reporte de sospecha de RAM o PRM, así crear conciencia de la importancia de esta, disminuir 
mitos como que el notificar o reportar RAM o PRM es porque el funcionario hizo su función mal 
y va hacer castigado como se muestra en el anexo 5.  
Promover la inclusión al programa de los pacientes y familiares o cuidadores: Mediante 
charlas y capacitaciones se buscara la participación de esta población al PFAI.  Esta inclusión de 
pacientes y familiares o cuidadores al programa de farmacovigilancia activa se realizara a todos 
aquellos que se encuentre con quimioterapia ambulatoria. El acercamiento se dará en tres puntos: 
 En las Charlas de primera vez, que se dictan a los pacientes que inician quimioterapia 
ambulatoria dictadas por enfermería una vez por semana y contara con la participación 
del químico farmacéutico. 
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 Se abrirá un espacio a la semana para dictar capacitaciones por protocolo de 
quimioterapia (El mismo día se realizara 4 diferentes capacitaciones en horarios 
distintos), donde se informara al paciente sobre el PFAI, riesgos y señales de alertas, que 
y como reportar cualquier sospecha de reacciones adversas (revisar anexo 5). Para lograr 
estos encuentros el químico farmacéutico se basa en la tabla de atención que se lleva en el 
consultorio farmacéutico, seleccionado así los pacientes con el mismo protocolo y con la 
colaboración del auxiliar de farmacia se programa la cita del encuentro vía telefónica.   
 Promoción del PFAI en las salas de quimioterapia ambulatoria y desde el consultorio.    
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Conclusiones 
En Pacientes oncológicos la probabilidad que se presenten EM, RAM o PRM es mayor que en 
otras patologías debido a los tratamientos innovadores, complejos, de alta toxicidad y 
multidisciplinarios, sumados a los que se presentan por la enfermedad en si, por esta razón la 
intervención del químico farmacéutico debe ser constante y activa.  
El programa de farmacovigilancia permite identificar, evaluar y prevenir los riesgos 
generados por el uso de medicamentos, buscando mantener el equilibrio riesgo/beneficio, éxito y 
adherencia al tratamiento. En general el programa es llevado de forma pasiva lo cual no permite 
alcanzar satisfactoriamente el objetivo y propósito del mismo, por eso se requiere el 
fortalecimiento del programa y la transformación de farmacovigilancia pasiva a activa, para ello 
es necesario que haya: 
 Integración, armonización y participación permanente  de los profesionales de la salud 
que intervengan en el tratamiento oncológico.  
 Generación de cultura al reporte de notificación espontanea ya que este es el núcleo 
fundamental del programa de farmacovigilancia.  
 Promoción e intervención permanente del programa de farmacovigilancia, basados en la 
importancia del mismo, el beneficio del paciente y la comunidad.  
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 Inclusión de los pacientes, familiares y cuidadores al Programa de Farmacovigilancia, ya 
que la información recolectada por esta población es fundamental especialmente en 
tratamientos ambulatorios.  
Pese a que la farmacovigilancia activa genera muchos beneficios adicionales que la 
farmacovigilancia pasiva como la detección de RAM o PRM de manera anticipada y oportuna, 
recopilación de información, la creación de barrera de seguridad, estrategias de prevención, 
mayor intervención del químico farmacéutico  en pro del cuidado y protección del paciente y la 
comunidad; esta no es empleada en la mayoría de hospitales por el recurso humano adicional que 
se necesita, la demanda de tiempo requerida y la falta de participación y cultura de los 
profesionales de la salud. Por lo cual es necesaria la promoción y capacitación continúa de 
características que permitan la implementación  para este tipo de programas.  
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Impacto esperado 
Fortalecimiento del programa de farmacovigilancia activa institucional  en el servicio de 
quimioterapia ambulatoria mediante el diseño  de nuevas estrategias de gestión de riesgo que 
aseguren su ejecución por parte de las diferentes profesionales de salud a cargo de la unidad y su 
continuidad en el tiempo.  
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Busulfan 
Sol. Iny o 
Tab. 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Alquilsulf
onatos 
 VO o  IV Bajos recuentos sanguíneos. Sus glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia. En casos raros, esto también puede ser 
un efecto retrasado; Efecto Nadir como: Náuseas y 
vómitos (usualmente leves con dosis estándar); Diarrea 
(usualmente leve con dosis estándar); Poco apetito; 
Úlceras de boca; Pérdida de fertilidad Es decir, su 
capacidad para concebir o engendrar un hijo puede 
verse afectada por busulfan. Este efecto depende de la 
dosis.  
Thiotepa 
polvo para 
reconstituir 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Etilenimin
as 
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Perdida de Cabello. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Dacarbazina 
polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Hidracinas 
y 
Triazinas 
 IV Dolor local, sensación de ardor e irritación en el sitio 
de la aguja durante la infusión; Bajos recuentos 
sanguíneos. Sus glóbulos blancos y rojos y las 
plaquetas pueden disminuir temporalmente. Esto 
puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / o 
hemorragia; Náuseas y vómitos; Poco apetito; 
Elevación de enzimas hepáticas en sangre. 
Temozolami
da Sol. Iny o 
Tab. 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Hidracinas 
y 
Triazinas 
 VO o  IV Náuseas y vómitos; Estreñimiento; Dolor de cabeza; 
Fatiga. 
Bendamusti
na 
clorhidrato 
pol. Li 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Mostaza 
Nitrogena
da 
 IV Bajo recuentos sanguíneos; Efecto nadir como Fiebre; 
Náusea; Vomitando; fatiga; Diarrea; Erupción 
Cutánea. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Ciclofosfami
da polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Mostaza 
Nitrogena
da 
 IV Recuentos sanguíneos bajos: sus glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Pérdida de cabello; Náuseas y vómitos: 
más comunes con dosis más grandes, por lo general, 
comenzando de 6 a 10 horas después de la terapia; 
Poco apetito; Decoloración de la piel o las uñas. 
Ifosfamida 
polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Mostaza 
Nitrogena
da 
 IV Recuento bajo de glóbulos blancos. (Esto puede 
aumentar el riesgo de infección); Bajo conteo de 
plaquetas (Esto puede aumentar el riesgo de 
hemorragia; Pérdida de cabello; Náuseas y vómitos. 
Generalmente ocurre 3-6 horas después de la terapia y 
puede durar hasta 3 días; Poco apetito; Sangre en la 
orina (cistitis hemorrágica). 
Melfalan 
polvo 
liofilizado 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Mostaza 
Nitrogena
da 
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Sus glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia. Este efecto puede ser prolongado y 
acumulativo; Náuseas y vómitos. (Leve con 
dosificación regular, puede ser grave con terapia de 
dosis alta).  
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Carmentina 
polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
Nitrosurea
s 
 IV Náuseas y vómitos, por lo general dentro de 2-4 horas 
de la infusión, que duran alrededor de 4-6 horas. Se 
administra medicamento contra las náuseas antes de la 
infusión para prevenir o disminuir este efecto 
secundario; Enrojecimiento facial; Dolor y ardor en el 
sitio de la inyección. (Puede aliviarse diluyendo el 
medicamento); Bajos recuentos sanguíneos. Sus 
glóbulos blancos y plaquetas pueden disminuir 
temporalmente. Esto puede aumentar el riesgo de 
infección y / o hemorragia. Este efecto generalmente 
se retrasa, se inicia 2 semanas después del episodio 
nadir 5-6 semanas después. 
Trabectidin
a polvo 
estéril 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Agente 
Alquilnate  
   IV Anemia; Aumento de las enzimas hepáticas; Recuento 
bajo de glóbulos blancos; Náusea; Plaquetas bajas; 
Vomitando; Fatiga; Bajo de potasio; Bajo fósforo; 
Disminución del apetito; Estreñimiento; Aumento de 
CPK (posible daño muscular). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Etopósido 
sln. 
inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Derivados de 
Podofilotoxin
as 
Inhibidor 
de la 
topoisome
rasa II 
 IV Recuento bajo de glóbulos blancos. (Esto puede 
aumentar su riesgo de infección); Recuento bajo de 
plaquetas (esto puede aumentar su riesgo de sangrado); 
Pérdida de cabello; Menopausia (inducida por 
quimioterapia); Pérdida de fertilidad; Náuseas y 
vómitos (especialmente a altas dosis); Presión arterial 
baja (si el medicamento se infunde demasiado rápido). 
Bleomicina 
sulfato 
polvo 
inyección 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Agente 
con 
efectos 
radiomimé
ticos 
 IV Fiebre y escalofríos; Reacciones cutáneas: 
enrojecimiento, oscurecimiento de la piel, estrías en la 
piel, descamación de la piel, engrosamiento de la piel, 
ulceración; Engrosamiento de uñas, bandas de clavos; 
Pérdida de cabello. 
Dactinomici
na polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Antracicli
na 
 IV Bajos recuentos sanguíneos, los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Pérdida de cabello (se produce en 
semanas); Náuseas y vómitos (se producen en cuestión 
de horas o días); Fatiga; Llagas en la boca (ocurren en 
semanas); Problemas hepáticos (hepatotoxicidad y 
enzimas hepáticas elevadas); Diarrea (ocurre en días o 
semanas); Mayor riesgo de infección; Pérdida de 
fertilidad. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Daunorrubi
cina polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Antracicli
na 
 IV Dolor en el sitio donde se administró el medicamento; 
La orina puede aparecer de color rojo, marrón rojizo, 
naranja o rosa por el color del medicamento durante 
uno o dos días después de recibir la dosis; Bajos 
recuentos sanguíneos. Sus glóbulos blancos y rojos y 
las plaquetas pueden disminuir temporalmente. Esto 
puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / o 
hemorragia; Náuseas o vómitos (usualmente leves, 
ocurren dentro de 1-2 horas de tratamiento); Llagas en 
la boca (en la primera semana después de la terapia); 
Pérdida de cabello en el cuero cabelludo o en cualquier 
parte del cuerpo (llamada alopecia). 
Doxorrubici
na 
Liposomal  
Sol. Inyect 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Antracicli
na 
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Síndrome del pie manual 
(eritrodisestesia palmo-plantar o EPP): erupción 
cutánea, hinchazón, enrojecimiento, dolor y / o 
descamación de la piel en las palmas de las manos y 
las plantas de los pies. Usualmente leve, comenzando 
5-6 semanas después del inicio del tratamiento. Puede 
requerir reducciones en la dosis del medicamento; 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Úlceras de boca. 
Doxorrubici
na sol 
inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Antracicli
na 
 IV Dolor en el sitio donde se administró el medicamento; 
Náuseas o vómitos (dentro de las dos semanas 
posteriores al inicio del tratamiento); Bajos recuentos 
sanguíneos. Los glóbulos blancos y rojos y las 
plaquetas pueden disminuir temporalmente. Esto 
puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / o 
hemorragia; Pérdida de cabello. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Epirrubici 
na Sol.  
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Antracicli
na 
 IV Dolor en el sitio donde se administró el medicamento; 
Náuseas o vómitos; La orina aparecerá de color rojo 
durante 1-2 días; Bajos recuentos sanguíneos. Los 
glóbulos blancos y rojos y las plaquetas pueden 
disminuir temporalmente. Esto puede aumentar el 
riesgo de infección, anemia y / o hemorragia; Úlceras 
de boca; Pérdida de cabello en el cuero cabelludo o en 
cualquier parte del cuerpo (llamada alopecia). La 
mayoría de los pacientes pierden parte o todo su 
cabello durante el tratamiento. Pero tu cabello volverá 
a crecer después de que se complete el tratamiento; 
Náuseas y vómitos; Fatiga; Amenorrea. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Idarrubicin
a polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Antracicli
na 
 IV Dolor en el sitio donde se administró el medicamento; 
Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; La orina puede aparecer de color rojo, 
marrón rojizo, naranja o rosa por el color del 
medicamento durante uno o dos días después de recibir 
la dosis; Náuseas o vómitos (usualmente leves, ocurren 
dentro de 1-2 horas de tratamiento); Llagas en la boca 
(en la primera semana después de la terapia); Pérdida 
de cabello en el cuero cabelludo o en cualquier parte 
del cuerpo (llamada alopecia); Diarrea/calambres 
abdominales. 
Mitomicina 
Polvo para 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Antracicli
na 
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia. Los recuentos mínimos se retrasan con 
este medicamento; Úlceras en la boca; Poco apetito; 
Fatiga. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Mitoxantron
a Polvo para 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antibióticos 
citotóxicos 
Antracicli
na 
 IV Bajos recuentos sanguíneos .  Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Náuseas y Vómito; Fiebre; Aumentos en 
los análisis de sangre que miden la función hepática. 
Estos vuelven a la normalidad una vez que se 
interrumpe el tratamiento. 
Folinato 
calcio sln. 
inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antifolato
s 
 IV Reacción alérgica: sarpullido, picazón, enrojecimiento 
facial. Rara vez severo; Náuseas y vómitos (raro). 
Cladribine 
Sol. 
Inyectable  
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
 SC o  IV Neutropenia; Fatiga; Fiebre; Anemia; Mielosupresion.  
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Clofarabina 
Sol 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
oli to 
 IV Leucopenia (disminución del número total de glóbulos 
blancos); Anemia; Infección (incluye bacterias, hongos 
y virus); Linfopenia (disminución de linfocitos, un tipo 
de glóbulos blancos); Bajo recuento de plaquetas; 
Enzimas hepáticas elevadas; Vomito; Náusea; 
Neutropenia (disminución de neutrófilos, un tipo de 
glóbulo blanco); Diarrea; Fiebre neutropénica; 
Creatinina aumentada; Aumento de la bilirrubina; 
Dolor de cabeza; Comezón; Fiebre; Erupción; Alta 
frecuencia cardíaca; Dolor abdominal; Resfriado; 
Fatiga; Disminución del apetito; Dolor en el miembro. 
Fludarabina 
polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
adenosina 
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Sus glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Fiebre; Debilidad; Tos; Náuseas y 
vómitos; Poco apetito. 
Metotrexate 
Sol. 
Inyectable o 
Tab. 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
folatos 
 Intratecal,  Vo;  
IM o  IV 
Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Llagas en la boca; Poco apetito. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Pemetrexed 
polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
folatos 
 IV Fatiga; Nauseas. 
Pralatrexato 
Sol. Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
folatos 
 IV Úlceras de boca; Bajo recuento de plaquetas; Náusea; 
Fatiga; Anemia; Estreñimiento; Fiebre; Hinchazón. 
Capacitabin
e Tab 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
pirimidina
s 
 VO Recuento bajo de glóbulos blancos (esto puede 
aumentar el riesgo de infección); Bajo recuento de 
glóbulos rojos (anemia); Síndrome de mano y pie 
(eritrodisestesia palmar-plantar o EPP): erupción 
cutánea, hinchazón, enrojecimiento, dolor y / o 
descamación de la piel en las palmas de las manos y 
las plantas de los pies. Usualmente leve, ha comenzado 
tan pronto como 2 semanas después del inicio del 
tratamiento. Puede requerir reducciones en la dosis del 
medicamento; Diarrea; Enzimas hepáticas elevadas 
(aumento de los niveles de bilirrubina); Fatiga; 
Náuseas y vómitos; Erupción y picazón; Dolor 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
abdominal. 
Citarabina 
sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
pirimidina
s 
 IV Dolor de cabeza; Bajos recuentos sanguíneos. Los 
glóbulos blancos y rojos y las plaquetas pueden 
disminuir temporalmente. Esto puede ponerlo en 
riesgo de infección, anemia y / o hemorragia; Náuseas 
y vómitos; Llagas en la boca (generalmente ocurren de 
7 a 10 días después de la terapia). 
Aumentos en los análisis de sangre que miden la 
función hepática. Estos vuelven a la normalidad una 
vez que se interrumpe el tratamiento. Más a menudo 
asociado con regímenes de dosis altas. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Fluorouracil
o sln. 
inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
pirimidina
s 
 IV Diarrea; Náuseas y posibles vómitos ocasionales; 
Llagas en la boca; Poco apetito; Ojos llorosos, 
sensibilidad a la luz (fotofobia); Alteraciones en el 
gusto, gusto metálico en la boca durante la infusión; 
Decoloración en la vena por la que se administra el 
medicamento; Recuento bajo de células sanguíneas; 
Los niveles de glóbulos blancos y rojos y de plaquetas 
pueden disminuir temporalmente. Esto puede hacer 
que corra un riesgo mayor de padecer una infección, 
anemia y/o hemorragias. 
Gemcitabin
a polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
pirimidina
s 
 IV Síntomas similares a la gripe (dolor muscular, fiebre, 
dolor de cabeza, escalofríos, fatiga); Fiebre (dentro de 
las 6-12 horas de la primera dosis); Fatiga; Náusea 
(leve); Vomitando; Poco apetito; Erupción cutánea; 
Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Aumentos temporales en las enzimas 
hepáticas; Sangre o proteína en la orina. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Mercaptopu
rina Tab 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
purinas 
 VO Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia. El punto más bajo de su conteo de 
sangre ocurre durante el "nadir"; Toxicidad hepática; 
Aumento de la bilirrubina, aumento de las enzimas 
hepáticas, ictericia, hinchazón abdominal (ascitis). 
Aumentado con dosis más altas del medicamento. 
Usualmente ocurre dentro de los 2 meses de 
tratamiento. 
tioguanina Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito 
análogo de 
purinas 
 VO Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Reacciones en el sitio de inyección;  
Náuseas; Poco apetito. 
Azacitidina 
polvo 
liofilizado 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito y 
agente 
desmetilac
ion  
 SC o  IV Náusea; Bajo recuento de glóbulos rojos (anemia); 
Bajo conteo de plaquetas (Esto puede aumentar el 
riesgo de sangrado); Vomitando; Efecto nadir como 
Fiebre; Diarrea; Fatiga; Enrojecimiento del sitio de 
inyección; Estreñimiento; Equimosis, petequias. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Decitabine 
polvo 
reconstituir 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Antimetabolit
o 
Antimetab
olito y 
agente 
desmetilac
ion  
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia, y puede aumentar la necesidad de 
transfusiones de sangre o plaquetas; Fatiga; Fiebre; 
Náusea; Tos; Petequias (Pequeños puntos rojos en su 
pie. Pueden ocurrir con bajo conteo de plaquetas); 
Estreñimiento; Diarrea; Hiperglucemia: niveles altos 
de glucosa en Sangre.  
Irinotecan 
Sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Derivados de 
camptotecina
s 
Inhibidor 
de la 
topoisome
rasa I 
 IV Diarrea; dos tipos de formas temprana y tardía; Diarrea 
temprana: Ocurre dentro de las 24 horas de la 
administración del medicamento acompañada por 
síntomas de secreción nasal, aumento de la salivación, 
ojos llorosos, sudoración, rubor, calambres 
abdominales; Diarrea tardía: ocurre más de 24 horas 
después de recibir el medicamento, por lo general 
alcanza un máximo a aproximadamente 11 días 
después del tratamiento, deshidratación y los 
desequilibrios electrolíticos con la diarrea; Náuseas y 
vómitos; Debilidad; Recuento bajo de glóbulos 
blancos. (Esto puede aumentar el riesgo de infección); 
Bajo conteo de glóbulos rojos (anemia); Pérdida de 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
cabello; Poco apetito; Fiebre; Pérdida de peso. 
Topotecan 
polvo 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Derivados de 
camptotecina
s 
Inhibidor 
de la 
topoisome
rasa I 
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Perdida de Cabello; Náuseas; Vómito; 
Diarrea 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Carboplatin
o sln. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Derivados de 
Platino 
Derivados 
de Platino 
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas; Efecto nadir como: Náuseas y 
vómitos generalmente ocurren dentro de las 24 horas 
del tratamiento; Cambios de sabor; Pérdida de cabello; 
Debilidad; Anormalidades en los análisis de sangre: 
nivel anormal de magnesio. 
Cisplatino 
sol. para 
inyección 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Derivados de 
Platino 
Derivados 
de Platino 
 IV Náuseas y vómitos. Las náuseas pueden durar hasta 1 
semana después de la terapia; Bajos recuentos 
sanguíneos. Sus glóbulos blancos y rojos y las 
plaquetas pueden disminuir temporalmente. Esto 
puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / o 
hemorragia. La toxicidad renal. Los efectos sobre la 
función renal están relacionados con la dosis, se 
observan de 10 a 20 días después de la terapia y son 
generalmente reversibles. Ototoxicidad pérdida de 
audición, zumbido en los oídos; normalidades en los 
análisis de sangre (bajo en magnesio, bajo en calcio, 
bajo en potasio). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Oxaliplatino 
Sol. 
inyecciòn 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
ADN 
Derivados de 
Platino 
Derivados 
de Platino 
 IV Neuropatía periférica: entumecimiento y hormigueo y 
calambres en las manos o los pies a menudo 
desencadenados por el frío. Este síntoma por lo general 
disminuirá o desaparecerá entre los tratamientos, sin 
embargo, a medida que el número de tratamientos 
aumenta el entumecimiento y el hormigueo tomará 
más tiempo para disminuir o desaparecer; Náuseas y 
vómitos; Diarrea; Úlceras de boca; Bajos recuentos 
sanguíneos: Los glóbulos blancos y rojos y las 
plaquetas pueden disminuir temporalmente. Esto 
puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / o 
hemorragia; Fatiga; Pérdida de apetito. 
Denosumab 
Sol. 
inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Agente 
modificador 
de los huesos 
Anticuerp
o 
Monoclon
al 
inhibidor 
del 
ligando 
RANK 
(RANKL) 
 SC    Fatiga; Debilidad muscular; Disminución de los 
niveles de fósforo en la sangre (hipofosfatemia); 
Náusea. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Nivolumab 
Sol. Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Inmunoterapi
a 
anticuerpo 
bloqueado
r del 
receptor 
de muerte 
humano 
programad
o 1 (PD-1) 
 IV Fatiga; Linfocitopenia (niveles bajos de glóbulos 
blancos); Bajo en sodio; Falta de aliento; Dolor 
musculo esquelético; Disminución del apetito; Tos. 
Ipilimumab 
sol 
perfusión 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Inmunoterapi
a 
anticuerpo 
monoclon
al 
 IV Fatiga; Diarrea; Comezón; Erupción; Náuseas vómitos  
Pembrolizu
mab Sol. Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Inmunoterapi
a 
Anticuerp
o 
Monoclon
al 
 IV Anemia; Fatiga; Hiperglucemia; Hiponatremia; 
Hipoalbuminemia; Comezón; Tos; Náusea. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Avelumab 
Sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Inmunoterapi
a 
anticuerpo 
monoclon
al anti-
PD-L1. 
 IV Sensación de cansancio; Dolor en los músculos, 
huesos, articulaciones, tendones, ligamentos o nervios 
(dolor musculo esquelético); Aumento de las enzimas 
hepáticas. 
Vacun BCG 
(Bacillus 
Calmette-G) 
Sol. Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Modificador 
de respuesta 
biológica 
Vacuna  Intravesicular Fatiga; Problemas de vejiga (micción dolorosa o 
difícil, urgencia, frecuencia urinaria); Frecuencia 
urinaria; Sangre en la orina (hematuria); Síntomas 
similares a la gripe: fiebre, escalofríos, malestar 
general, fatiga, dolores generalizados. 
Inmunoglob
ulina 
Humana 
IGG Sol. 
Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Sueros 
inmunológico
s e 
inmunoglobu
linas 
   IV Escalofríos; Dolor de cabeza; Mareo; Fiebre; Vómitos; 
Reacciones alérgicas; Náuseas; Artralgia, Presión 
arterial baja; Lumbalgia moderada.; Bronquitis; 
Nasofaringitis; Anemia. 
Obinutuzum
ab Sol. Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
monoclon
al 
 IV Linfocitopenia; Leucopenia; Neutropenia; Infusión de 
reacción-infusión inicial; Trombocitopenia; Infección; 
Hipoglucemia; Hipercalemia. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
sistema 
inmunitario 
Pertuzumab 
Sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
Monoclon
al 
 IV Diarrea; Pérdida de cabello; Recuento bajo de glóbulos 
blancos; Náusea; Fatiga; Erupción; Neuropatía 
periférica (entumecimiento y hormigueo en manos y 
pies). 
Trastuzuma
b polvo 
inyecciòn o 
Subcutáneo 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
Monoclon
al 
 SC o  IV Durante la primera infusión de este trastuzumab, puede 
desarrollar escalofríos o fiebre; Dolor corporal; 
Debilidad; Náusea. 
Bevacizuma
b solución 
inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
monoclon
al 
antiangiog
énico 
 IV Debilidad generalizada; Dolor abdominal; Náuseas 
vómitos; Poco apetito; Estreñimiento; Infección de las 
vías respiratorias altas; Recuento bajo de glóbulos 
blancos. (Esto puede aumentar el riesgo de infección); 
Proteinuria; Sangrado de nariz; Diarrea; Pérdida de 
cabello; Úlceras de boca; Dolor de cabeza.  
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Emtansina-
Trastuzuma
b polvo iny  
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
monoclon
al anti-
HER2 
combinad
o con un 
inhibidor 
microtubul
ar 
 IV Aumento de las enzimas hepáticas (AST, ALT); 
Disminución del recuento de plaquetas; Disminución 
de glóbulos rojos; Náusea; Disminución de glóbulos 
blancos; Fatiga; Dolor musculo esquelético (dolor 
articular y muscular); Disminución de potasio. 
Blinatumom
ab Sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
Monoclon
al 
atrapador 
de células 
T 
biespecífic
o (BiTE 
 IV Fiebre; Neurotoxicidad: en los estudios, algunos 
pacientes experimentaron complicaciones neurológicas 
graves, que pueden ocurrir en cualquier momento, 
incluso una semana o más en la infusión. Estos 
incluyen convulsiones, confusión, desorientación, 
dificultad para hablar o dificultad para hablar, pérdida 
del equilibrio de pérdida de conciencia. Notifique de 
inmediato a su equipo de atención si desarrolla algún 
cambio neurológico; Dolor de cabeza; Infección. 
Daratumum
ab Sol. Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
monoclon
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
al dirigido 
contra 
CD38 
o hemorragia; Las reacciones de infusión 
relativamente leves (congestión nasal, irritación de la 
garganta, tos, dificultad para respirar, escalofríos, 
vómitos); Fatiga; Náusea; Dolor de espalda; Tos; 
Dolor en las articulaciones; Dolor de pierna; 
Disminución del apetito; Diarrea; Estreñimiento; Dolor 
en el pecho muscular; Dolor de cabeza; Alta presion 
sanguínea. 
Panitumum
ab Sol. Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
monoclon
al 
inhibidor 
de la señal 
de 
transducci
ón al 
unirse a 
los 
receptores 
del factor 
de 
 IV Reacciones cutáneas (que incluyen enrojecimiento, 
dermatitis por acné, picazón o sarpullido);  
Bajo nivel de magnesio en la sangre 
(hipomagnesemia); Con menor frecuencia se puede 
presentar Fatiga; Deterioro general; Dolor abdominal; 
Náusea; Diarrea; Vomitando; Hinchazón en manos o 
pies; Tos; Piel seca; Inflamación de la cama de las 
uñas; Irritación ocular (conjuntivitis, aumento de 
lágrimas, irritación). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
crecimient
o 
epidérmic
o (EGFR) 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Rituximab 
solucion 
inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
monoclon
al 
inhibidor 
de la señal 
de 
transducci
ón al 
unirse a 
los 
receptores 
del factor 
de 
crecimient
o 
epidérmic
o (EGFR) 
 IV Fiebre y escalofríos 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Cetuximab 
Sol. Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Anticuerp
o 
Monoclon
al 
inhibidor 
del 
receptor 
del factor 
de 
crecimient
o 
epidérmic
o (EGFR). 
 IV Reacciones cutáneas: en la mayoría de las personas, 
esto presentará una erupción similar al acné y se 
desarrollará dentro de las primeras 2 semanas de 
tratamiento. La erupción puede durar hasta 28 días 
después de suspender el tratamiento con cetuximab. 
Otros síntomas de erupción cutánea pueden incluir 
descamación de la piel, enrojecimiento, inflamación y 
picazón y sequedad en la piel; Debilidad generalizada, 
fatiga; Pérdida de peso y falta de apetito; Diarrea; 
Náuseas y vómitos; Dolor abdominal; Estreñimiento; 
Estomatitis (inflamación de la boca); Bajo nivel de 
magnesio; Bajos recuentos sanguíneos. Sus glóbulos 
blancos pueden disminuir temporalmente 
(neutropenia). Esto puede aumentar el riesgo de 
infección; Respiración dificultosa; Tos; Neuropatía 
periférica, puede notarse disminución de la 
sensibilidad y parestesia (entumecimiento y hormigueo 
de las extremidades); Problemas hepáticos 
(hepatotoxicidad y enzimas hepáticas elevadas); 
Infección; Dolor de cabeza; Cambios en las uñas: 
inflamación de la piel que rodea la uña o la uña del pie. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Brentuxima
b Vedotin 
polvo 
inyección  
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
Antineopl
asco y 
Anticuerp
o 
Monoclon
al 
 IV Bajos recuentos sanguíneos; Neuropatía periférica 
(entumecimiento y hormigueo de manos y pies); Fatiga 
(sentirse cansado o débil); Náusea; Diarrea; Fiebre; 
Erupción; Infección de las vías respiratorias altas; 
Problemas pulmonares (si fueron tratados previamente 
con bleomicina). 
Bortezomib 
Polvo 
liofilizado 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
inhibidor 
del 
proteasom
a 
 SC o  IV Fatiga, debilidad generalizada; Neuropatía periférica: 
se caracteriza por disminución de la sensibilidad y 
parestesia (entumecimiento y hormigueo de las manos 
y los pies). Puede haber un empeoramiento de la 
neuropatía preexistente. Su médico puede necesitar 
cambiar su dosis o horario de bortezomib. Los 
síntomas pueden mejorar o volver a los valores 
iniciales en algunos pacientes una vez que se 
interrumpe el uso de bortezomib; Náuseas vómitos; 
Diarrea; Poco apetito; Estreñimiento; Bajo conteo de 
plaquetas (Esto puede aumentar el riesgo de 
hemorragia). Efecto Nadir como: Fiebre, Bajo 
recuento de glóbulos rojos (anemia). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Carfilzomib 
vial 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre el 
sistema 
inmunitario 
Terapia 
dirigida  
inhibidor 
del 
proteasom
a 
 IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Efecto Nadir como: Diarrea, Fatiga, 
Náusea, Falta de aliento, Fiebre. 
Goserelina 
Sol iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
Análogos de 
la LHRH 
   SC Sofocaciones; Pérdida de la libido (disminución del 
interés en el sexo); Impotencia (incapacidad de lograr 
o mantener una erección). 
Bicalutamid
a Tab 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
Antagonista 
de 
andrógenos 
Anti 
andrógeno 
No 
esteroideo
s 
 VO Sofocaciones; Hinchazón de las mamas 
(ginecomastia); Dolor de mamas; Disminución de la 
libido; Impotencia sexual (incapacidad de obtener o 
mantener una erección). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
Tamoxifeno 
Tab 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
Antagonistas 
de estrógenos 
Antiestróg
enos 
 VO Los sofocos; Descarga vaginal; Hinchazón (retención 
de líquidos en pies, tobillos o manos); Pérdida de la 
libido (particularmente en los hombres). 
Exemestano 
Tab 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
Antagonistas 
de estrógenos 
Inhibidore
s de la 
aromatasa 
Esteroideo
s 
 VO Son poco los efectos comunes pero el paciente puede 
manifestar Fatiga; Náuseas (leves); Sofocaciones; 
Dolor Óseo; Depresión; Insomnio; Ansiedad; Disnea. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
Anastrazol Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
Antagonistas 
de estrógenos 
Inhibidore
s de la 
aromatasa 
No 
Esteroideo
s 
 VO Son poco los efectos comunes pero el paciente puede 
manifestar Sofocaciones; Náuseas (leves); 
Disminución de la energía y debilidad; Dolor óseo; 
Tos 
Letrozol Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
Antagonistas 
de estrógenos 
Inhibidore
s de la 
aromatasa 
No 
Esteroideo
 VO Son poco los efectos comunes pero el paciente puede 
manifestar  Sofocaciones; Dolor óseo; Dolor de 
espalda; Dolor en las articulaciones; Náuseas; Fatiga; 
Dificultad para respirar (disnea); Tos 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
s 
Acetato de 
Megestrol 
Tab 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
Progestágeno
s 
   VO Son poco los efectos comunes pero el paciente puede 
manifestar Aumento de peso; Edema (hinchazón, 
usualmente de los pies o las manos); Aparición de 
manchas o sangrado menstrual. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Degarelix 
Acetato Sol. 
Iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
Terapia 
endocrina, 
Otros 
antagonistas 
hormonales y 
agentes 
relacionados. 
Antagonist
a selectivo 
de la 
hormona 
liberadora 
de 
gonadotro 
finas 
(GnRH) 
 SC    Sofocos; Aumento de peso; Reacciones locales en el 
lugar de inyección; Anemia; Insomnio; Mareo; 
Cefalea; Diarrea; Náuseas; Aumento de las 
transaminasas hepáticas; Dolor y molestias 
musculoesqueléticas; Ginecomasia; Atrofia Testicular; 
Disfunción eréctil; Síndrome pseudogripal. 
Lanreotida 
Sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
análogo de 
somatostatina 
análogo de 
somatostat
ina 
 IM Diarrea; Reacción en el sitio de inyección  
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Octreotida 
Susp. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
análogo de 
somatostatina 
análogo de 
somatostat
ina 
 SC o  IM Cálculos biliares (común con el uso a largo plazo, pero 
raramente lo suficientemente sintomático como para 
requerir intervención); Náusea; Dolor en el sitio de 
inyección. 
Fulvestran 
sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre 
factores 
extracelular
es de 
división 
celular/Tera
pia 
Hormonal 
regulador del 
receptor de 
estrógeno 
   IM Son pocos los efectos secundarios que pueden llegar a 
experimentar los pacientes entre los cuales pueden ser 
Náuseas y vómitos; Debilidad; Los sofocos; Dolor de 
garganta (faringitis); Dolor de cabeza; Dolor de 
huesos; Estreñimiento; Diarrea; Dolor abdominal; 
Reacción en el sitio de inyección con dolor temporal 
leve e hinchazón en el sitio; Tos. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Ixabepilona 
polvo estéril 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre la 
mitosis sin 
afectar el 
ADN 
Agente 
antimicrotúb
ulo o análogo 
de epotilona 
B 
  IV Neuropatía periférica: aunque es poco común, se 
puede observar un efecto secundario grave de 
disminución de la sensibilidad y parestesia 
(entumecimiento y hormigueo en manos y pies). La 
pérdida sensorial, el entumecimiento y el hormigueo y 
la dificultad para caminar pueden durar al menos tanto 
tiempo como la terapia continúa. Estos efectos 
secundarios pueden volverse progresivamente más 
severos con el tratamiento continuo; Debilidad; 
Dolores musculares y articulares; Pérdida de cabello; 
Náuseas vómitos; Recuento bajo de glóbulos blancos. 
Vinblastina 
sulf. polvo 
inyección 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre la 
mitosis sin 
afectar el 
ADN 
Antineoplásic
os de origen 
vegetal y 
agentes 
antimicrotú 
bulos 
Alcaloides 
de la 
Vinca 
IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Reacciones en el sitio de inyección; 
Fatiga y debilidad. 
Vincristina 
Sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre la 
Antineoplásic
os de origen 
vegetal y 
agentes 
Alcaloides 
de la 
Vinca 
IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Reacciones en el sitio de inyección; 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
mitosis sin 
afectar el 
ADN 
antimicrotú 
bulos 
Estreñimiento; Pérdida del Cabello;  
Vinorelbine 
sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre la 
mitosis sin 
afectar el 
ADN 
Antineoplásic
os de origen 
vegetal y 
agentes 
antimicrotúb
ulos 
Alcaloides 
de la 
Vinca 
IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Reacciones en el sitio de inyección;  
Náuseas; Vómito; Debilidad Muscular; Estreñimiento. 
Cabazitaxel 
acetona 
sol.iny 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre la 
mitosis sin 
afectar el 
ADN 
Antineoplásic
os de origen 
vegetal y 
agentes 
antimicrotúb
ulos 
Taxano IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Efecto Nadir como: Diarrea, Fatiga, 
Náusea. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Docetaxel 
sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre la 
mitosis sin 
afectar el 
ADN 
Antineoplásic
os de origen 
vegetal y 
agentes 
antimicrotúb
ulos 
Taxano IV Recuento bajo de glóbulos blancos. (Esto puede 
aumentar su riesgo de infección); Anemia; Retención 
de líquidos con aumento de peso, hinchazón de los 
tobillos o el área abdominal. La neuropatía periférica 
(entumecimiento de los dedos de manos y pies) puede 
ocurrir con dosis repetidas; Náusea; Diarrea; Úlceras 
de boca; Pérdida de cabello; Fatiga y debilidad; 
Cambios en las uñas (Pueden producirse cambios de 
color en las uñas de las manos o de los pies mientras 
administración docetaxel. En casos extremos, pero 
raros, las uñas pueden caerse. Después de haber 
terminado los tratamientos con docetaxel, 
generalmente crecerán las uñas). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Nanoparticu
la Paclitaxel 
o Paclitaxel 
albumina 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre la 
mitosis sin 
afectar el 
ADN 
Antineoplásic
os de origen 
vegetal y 
agentes 
antimicrotúb
ulos 
Taxano  IV Bajos recuentos sanguíneos (Los glóbulos blancos y 
rojos pueden disminuir temporalmente lo que puede 
aumentar el riesgo de infección y / o anemia); Pérdida 
de cabello; Neuropatía periférica (entumecimiento y 
hormigueo de manos y pies); ECG anormal 
(electrocardiograma): Un ECG anormal puede mostrar 
un ritmo cardíaco anormal, ritmo o función cardíaca); 
Náuseas y vómitos; Debilidad y fatiga; Diarrea; 
Disminución del apetito; Artralgias y mialgias: dolor 
en las articulaciones y los músculos (generalmente 
ocurre de forma temporal 2-3 días después del 
paclitaxel (unido a proteínas). Generalmente se 
resuelve en unos días. Edema (hinchazón de pies, 
tobillos o manos); Fiebre; Aumentos en los análisis de 
sangre que miden la función hepática (estos vuelven a 
la normalidad una vez que se interrumpe el 
tratamiento). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Paclitaxel 
Sol. 
Inyectable 
Antineoplás
icos que 
actúan 
sobre la 
mitosis sin 
afectar el 
ADN 
Antineoplásic
os de origen 
vegetal y 
agentes 
antimicrotúb
ulo 
Taxano  IV Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
rojos y las plaquetas pueden disminuir temporalmente. 
Esto puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / 
o hemorragia; Pérdida de cabello; Artralgias y 
mialgias, dolor en las articulaciones y los músculos.  
Generalmente ocurre de forma temporal de 2 a 3 días 
después de Paclitaxel, y se resuelve en unos pocos 
días; Neuropatía periférica (entumecimiento y 
hormigueo de manos y pies); Náuseas y vómitos 
(generalmente leves); Diarrea; Úlceras de boca; 
Reacción de hipersensibilidad. Síntomas, 
enrojecimiento facial, escalofríos, dificultad para 
respirar o urticaria después de administrar Paclitaxel. 
La mayoría de estas reacciones ocurren dentro de los 
primeros 10 minutos de una infusión. 
Lenalidomid
a Cap 
Modificador 
de respuesta 
biológica/In
munoterapia 
agente 
inmunomodu
lador y un 
agente 
antiangiogéni
co 
   VO Bajos recuentos sanguíneos. Los glóbulos blancos y 
plaquetas pueden disminuir temporalmente. Esto 
puede aumentar el riesgo de infección y / o 
hemorragia. Los recuentos sanguíneos se monitorean 
de cerca y pueden ser necesarios ajustes de dosis; 
Diarrea; Comezón; Erupción; Fatiga, cansancio. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Plerixafor 
Sol. Iny 
Modificador 
de respuesta 
biológica/In
munoterapia 
inmunoestim
ulantes 
   IV Insomnio; Mareos; Cefaleas; Vomito; dolor 
abdominal; Molestias estomacales; dispepsia; 
distención abdominal; estreñimiento; flatulencias; 
hipoestesia oral; sequedad de boca; Hiperhidrosis; 
Eritema; Artralgia; Dolor musculoesquelético; 
Reacciones en el lugar de la inyección y perfusión; 
Fatiga; Malestar. 
Ciclosporina 
Sol. Iny o 
Tab. 
Modificador 
de respuesta 
biológica/In
munoterapia 
Inmunosupre
sor 
Inhibidores 
de 
calcineurina 
   VO o  IV Nefrotoxicidad Crónica; Neurológicos como: Temblor, 
Cefalea, Disestesia, Convulsiones; Hipertensión 
arterial. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Interferon 
alfa 2b Sol. 
Inyectable 
Modificador 
de respuesta 
biológica/In
munoterapia 
Modificador 
de respuesta 
biológica 
citocinas   IV Síndrome similar a la gripe: fiebre, escalofríos, dolores 
y dolores generalizados, dolor de cabeza, falta de 
apetito. Ocurre dentro de las primeras 1-2 horas del 
tratamiento, puede durar hasta 24 horas (con el tiempo 
la intensidad de estos síntomas disminuye dependiendo 
de la dosis, cómo se administra y el horario de 
administración); Fatiga, somnolencia; Bajos recuentos 
sanguíneos. Los glóbulos blancos y rojos y las 
plaquetas pueden disminuir temporalmente. Esto 
puede aumentar el riesgo de infección, anemia y / o 
hemorragia. Las disminuciones dependen de la dosis. 
Aumentos en los análisis de sangre que miden la 
función hepática. Estos vuelven a la normalidad una 
vez que se interrumpe el tratamiento; Pérdida de 
cabello; Náuseas y vómitos (generalmente leves); 
Diarrea (puede ser severa dependiendo de la dosis); 
Falta de aliento; Tos; Dolor de garganta; Depresión; 
Dolor muscular; Debilidad. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Trióxido de 
arsénico sln 
inyectable  
Otros 
agentes 
antineoplási
cos 
Antineoplásic
o de Origen 
Natural  
   IV Náuseas y vómitos; Tos; Fatiga; Fiebre; Dolor de 
cabeza; Latidos rápidos del corazón (taquicardia); 
Dolor abdominal; Diarrea; Falta de aliento; Visión 
borrosa e irritación ocular; Anormalidades en los 
análisis de sangre (niveles bajos de potasio y 
magnesio) (nivel elevado de azúcar en la sangre); 
Hinchazón de la cara, manos, pies o piernas (edema); 
Dolor de garganta; Dificultad para dormir (insomnio); 
Sarpullido; Cambios en el ritmo cardíaco (observados 
en las pruebas de EKG);Dolor en las articulaciones; 
Comezón; Entumecimiento u hormigueo de manos o 
pies; Escalofríos; Ansiedad; 
Temblor o una repentina sensación de frío; Aumento 
en el número de glóbulos blancos en la sangre. 
Asparaginas
a Pegilada  
Sol. 
Inyectable 
Otros 
agentes 
antineoplási
cos 
Enzima  Inhibidor 
de la 
síntesis de 
proteína 
 IM o  IV Náuseas y vómitos, por lo común leves; Poco apetito; 
Dolor estomacal; Debilidad. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Asparaginas
a polvo 
inyección 
Otros 
agentes 
antineoplási
cos 
Enzima  Inhibidor 
de la 
síntesis de 
proteína 
 IM o  IV Fiebre, escalofríos o síntomas de gripe; Náuseas y 
vómitos; Reacción alérgica (aparición súbita de 
sibilancias, picazón, sarpullido, hinchazón en la cara, 
agitación, disminución de la presión sanguínea). Se 
controlarán estas reacciones de cerca; Poco apetito; 
Calambres estomacales; Neurotoxicidad central: 
exceso de sueño, depresión, alucinaciones, agitación, 
desorientación o convulsiones. Con menor frecuencia 
se observa estupor, confusión y coma. 
ErwinIa L-
Asparaginas
a Sol. Iny 
Otros 
agentes 
antineoplási
cos 
Enzima  Inhibidor 
de la 
síntesis de 
proteína 
 IM o  IV Fiebre, escalofríos; Náuseas y vómitos; Reacción 
alérgica, (aparición repentina de sibilancias, picazón, 
erupción cutánea, hinchazón de la cara, agitación, 
presión arterial baja); Poco apetito; Calambres 
estomacales; Neurotoxicidad central: somnolencia 
excesiva, depresión, alucinaciones, agitación, 
desorientación o convulsiones. Estupor, confusión y / o 
coma menos comunes. 
Utilizados para a contrarrestar o reducir los efectos secundarios de la quimioterapia 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificación  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Rasburicas
a Polvo 
Liofilizado 
IV 
Agente 
quimioprote
ctores 
Agente 
detoxificante
s 
Agente 
detoxificantes 
 IV Alergia/Reacciones alérgicas (erupcciones cutáneas 
y urticaria); Cefalea; Diarrea; Vómito; Náuseas; 
Fiebre. 
Dex-
razxozane 
polvo para 
inyección 
Agente 
quimioprote
ctores 
Antídoto de 
extravasación 
   IV Fatiga; Fiebre; Nausea; Bajo conteo sanguíneo. 
Mesna Sol. 
Inyectable 
Agente 
quimioprote
ctores 
     VO o  IV Mal gusto cuando se toma por vía oral. (Se 
recomienda tomar con un líquido de sabor fuerte 
para enmascarar el sabor, como el jugo de uva); 
Vómito, causado por el mal sabor de la droga 
cuando se toma por vía oral, los efectos secundarios 
se atribuyen a los de mas medicamentos de 
quimioterapia que se administran de manera 
conjunta con el mesna. 
Hierro 
sacarato 2-
2,5% 
Fe/mL sln. 
Inyec 
Antianémic
o 
Estimulante 
de la 
Eritropoyesis 
   IV Ocasionalmente, puede ocurrir Hipotension, dolor 
articular, ce/alea, alteraciones abdominales, 
nauseas, vómitos, inflamaciones de las glándulas 
linfáticas, reacciones alérgicas, espasmos venosos y 
flebitis en el sitio de inyección.  
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Eritropoye
tina sol 
Inyectable 
Antianémic
o 
Factor 
estimulante 
de colonias  
   SC Dolor de cabeza; Hipertensión. 
Ondasetro
n Sol. Iny o 
Tab.  
Antiemético
s 
Antagonista 
de la 
serotonina 
(5HT3) 
Antagonista de 
la serotonina 
(5HT3) 
Premeditación  IV 
o VO 
 
Dolor de cabeza 
estreñimiento 
somnolencia (sueño) 
sensación de frío o escalofríos 
dolor, ardor, entumecimiento u hormigueo en las 
manos o los pies; fiebre; dolor, enrojecimiento, 
hinchazón, calor o ardor en el lugar donde se aplicó 
la inyección. 
Palonosetr
on Sol. Iny 
Antiemético
s 
Antagonista 
de la 
serotonina 
(5HT3) 
Antagonista de 
la serotonina 
(5HT3) 
Premedicacion  
IV 
Cefalea; Mareos; Estreñimiento Diarrea;  
Fosaprepit
ant polv 
liofiliz 
Antiemético
s y anti 
nauseosos 
    Premedicacion  
IV 
Disminución del apetito; Cefaleas; Hipo; 
Estreñimiento; Dispepsia; Cansancio; ALT elevado. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Ibandrónic
o ac. Sol. 
inyectable 
Bifosfonato      IV Infección; Cistitis; Alteraciones paratiroideas; 
Hipo-hipocalcemia; Cefalea; Mareos; Disgeusia 
(alteración del gusto); Cataratas; Faringitis; Diarrea; 
Vomito; Dolor gastrointestinal; alteración dental;  
Zolendróni
co ac. Sol. 
inyección 
Bifosfonato      IV Ostealgia; Náusea; Fiebre generalmente leve y de 
corta duración; Fatiga; Anemia; Vómito; 
Estreñimiento; Síntomas parecidos a la gripe; fiebre 
leve a veces acompañada de malestar, escalofríos, 
fatiga y enrojecimiento. Usualmente ocurre con el 
primer tratamiento con ácido zoledrónico 
solamente. 
Dexametas
ona  susp. 
Inyectable 
o Tab. 
Glucocortic
osteroide 
     Vo,  IV,  
intratecal; 
Premedicacion. 
Apetito incrementado; Irritabilidad; Insomnio; 
Hinchazón en los tobillos y los pies (retención de 
líquidos); Acidez; Debilidad muscular; Deterioro de 
la curación de heridas; Aumento de los niveles de 
azúcar en la sangre. (Es posible que las personas 
con diabetes tengan que controlar más de cerca los 
niveles de azúcar en la sangre y los posibles ajustes 
a los medicamentos para la diabetes). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Prednisona 
Tab 
Glucocortic
osteroide 
     Vo; 
Premedicacion . 
Apetito incrementado; Irritabilidad; Dificultad para 
dormir (insomnio); Hinchazón en los tobillos y los 
pies (retención de líquidos); Náuseas; Acidez; 
Debilidad muscular; Deterioro de la curación de 
heridas; Aumento de los niveles de azúcar en la 
sangre. (Es posible que las personas con diabetes 
tengan que controlar más de cerca los niveles de 
azúcar en la sangre y los posibles ajustes a los 
medicamentos para la diabetes). 
Dexametas
ona  susp. 
Inyectable 
o Tab. 
Glucocortic
osteroide 
     Vo,  IV,  
intratecal; Pre 
medicación. 
Apetito incrementado; Irritabilidad; Insomnio; 
Hinchazón en los tobillos y los pies (retención de 
líquidos); Acidez; Debilidad muscular; Deterioro de 
la curación de heridas; Aumento de los niveles de 
azúcar en la sangre. (Es posible que las personas 
con diabetes tengan que controlar más de cerca los 
niveles de azúcar en la sangre y los posibles ajustes 
a los medicamentos para la diabetes). 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Prednisona 
Tab 
Glucocortic
osteroide 
     Vo; Pre 
medicación 
Apetito incrementado; Irritabilidad; Dificultad para 
dormir (insomnio); Hinchazón en los tobillos y los 
pies (retención de líquidos); Náuseas; Acidez; 
Debilidad muscular; Deterioro de la curación de 
heridas; Aumento de los niveles de azúcar en la 
sangre. (Es posible que las personas con diabetes 
tengan que controlar más de cerca los niveles de 
azúcar en la sangre y los posibles ajustes a los 
medicamentos para la diabetes). 
Romiplosti
m Polvo 
para Sln 
para Iny 
Modificador 
de la 
respuesta 
biológica 
Factor 
Estimulante 
de Colonias 
   SC Dolor de cabeza; fatiga; Tosiendo sangre 
Filgrastim 
Sol. 
Inyectable 
vial 
Modificador 
de la 
respuesta 
biológica 
factor 
estimulante 
de colonias y 
un agente 
hematopoyéti
co 
   SC Trombocitopenia (bajos recuentos de plaquetas); 
Náusea; Fiebre; Dolor de huesos; Síntomas de 
Gripe. 
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ANEXO 1. MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA QUIMIOTERAPIA, Clasificación y Efectos secundarios  
Utilizados para atacar las células cancerosas 
Fármaco  Clasificació
n General 
Clasificación 
especifica 
Sub 
clasificaci
ón  
Para 
administración 
de 
Quimioterapia 
Efectos secundarios más comunes 
Pegfilgrast
im sol. 
inyectable 
Modificador 
de la 
respuesta 
biológica 
factor 
estimulante 
de colonias y 
un agente 
hematopoyéti
co 
   SC Son poco los efectos secundarios que se presentan 
el más frecuente son los síntomas de gripe y 
desaliento y con poca frecuencia se puede presentar 
Dolor (dolor en los huesos); Anomalías en los 
análisis de sangre (aumento temporal de la 
concentración de lactato deshidrogenasa) Los 
resultados anómalos vuelven a ser normales cuando 
se interrumpe el tratamiento; Sensibilidad en el 
lugar de la inyección. 
Darbepoeti
na alfa Jx 
prellenada 
Modificador 
de la 
respuesta 
biológica 
Proteína 
estimulante 
de la 
eritropoyesis 
   SC o  IV Hipertension y con menos frecuencia Tos, Dolor 
abdominal, Disnea, Edema en mano o pies. 
            
Esta tabla muestra algunos de los medicamentos utilizados en el SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA DE UN 
HOSPITAL ONCOLÓGICO PÚBLICO DE COLOMBIA, estos fueron clasificados y se describieron sus efectos secundarios 
más comunes basados en: (Chemocare, 2018), (European Medicines Agency, 2018), (Skeel & Khleif, 2011), (Benedí & Gómez 
del Río, Fármacos Antineoplásicos (I), 2006), (Benedí & Gómez del Río, Fármacos antineoplásicos II, 2006). 
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Anexo 2. Formato de encuesta Evaluación del Programa Institucional de 
Farmacovigilancia (Personal de Salud) 
Evaluación del Programa Institucional de Farmacovigilancia 
La siguiente encuesta tiene como finalidad evaluar el conocimiento que tienen los 
funcionarios que laboran en el servicio Hospital Día acerca del Programa de 
Farmacovigilancia Institucional.  
Cargo:     Tiempo 
en el 
servicio 
  
FECHA:  
PREGUNTAS RESPUESTA 
SI NO 
1. ¿Sabe usted qué es Farmacovigilancia?     
2. ¿Conoce el programa de Farmacovigilancia Institucional?     
3. ¿Ha recibido información sobre el Manual de Farmacovigilancia?     
*Si su respuesta fue SI, ¿por cuál medio la recibió?:  correo _____  
capacitación ____ 
    
4. ¿Sabe cuál es su participación dentro del Programa Institucional de 
Farmacovigilancia? 
    
5. ¿Tiene claro qué son las "reacciones adversas a medicamentos" y los 
"problemas relacionados con medicamentos"? 
    
6. Si dentro de las funciones que usted realiza en su práctica diaria 
sospecha que existe una reacción adversa a un medicamento o un 
problema relacionado con un medicamento, ¿sabe dónde debe 
reportarlo? 
    
7. ¿Conoce el “Formato de reporte de sospecha de reacción adversa a 
medicamento FOREAM”? 
    
8. ¿Sabe dónde encontrar el “Formato de reporte de sospecha de 
reacción adversa a medicamento FOREAM”? 
    
9. ¿Para usted es claro y entiende cómo diligenciar el “Formato de 
reporte de sospecha de reacción adversa a medicamento FOREAM”? 
    
10. ¿Alguna vez ha reportado una sospecha de reacción adversa a un 
medicamento o un problema relacionado con un medicamento? 
    
* Si su respuesta fue SI, ¿recibió respuesta de ese reporte?      
11. En el tiempo que lleva en la institución, ¿alguna vez ha sido 
informado de las alertas a medicamentos?  
    
12. Cuando ingresa algún medicamento nuevo a la institución, ¿usted ha 
recibido información previa de este medicamento? 
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13. A continuación se muestran unos casos que podrían llegar a 
presentarse en su práctica clínica, indique si reportaría alguno de los 
casos al Programa Institucional de Farmacovigilancia 
    
Casos para el servicio de Enfermería     
a. Se inicia administración de oxaliplatino, a los 5 minutos el paciente 
manifiesta ardor en la vena, usted verifica la administración de la 
premeditación e hidratación y todo está de acuerdo a lo indicado, pero el 
paciente sigue refiriendo un ardor insoportable en la vena. ¿Usted 
reportaría el caso? 
    
b. La Farmacia le entrega una ampolla de Dexametasona, pero usted se 
da cuenta que la solución es de color amarillo. ¿Usted reportaría el caso? 
    
c. Un paciente ingresa a la sala con protocolo PEB ( Bleomicina (días de 
aplicación  1, 8 y 15); Etopósido y Cisplatino (días de aplicación 1 a 5)) 
para la administración del día dos de tratamiento y usted observa una 
inflamación en la vena que se utilizó para la administración el día 
anterior. ¿Usted reportaría el caso? 
    
Casos para el Servicio de Farmacia     
a. Al momento de la preparación del Paclitaxel usted observa que la 
solución de este medicamento es más líquida de lo usual. ¿Usted 
reportaría el caso? 
    
b. Usted está realizando la recepción de un pedido y observa que el 
Irinotecan no tiene registro INVIMA en el embalaje ni el vial. ¿Usted 
reportaría el caso?  
    
c. Llega un medicamento nuevo a la central de mezclas de Quimioterapia 
pero usted no ha recibido información y capacitación de este 
medicamento. ¿Usted reportaría el caso? 
    
Casos para Médicos     
a. En el último mes hubo un cambio de laboratorio de la Doxorrubicina y 
en su consulta observa que los pacientes a los que ha formulado con este 
medicamento no han tenido la misma respuesta que en los meses 
anteriores. ¿Usted reportaría el caso? 
    
b. Usted es informado que el INVIMA tiene alerta para la utilización del 
Cisplatino del laboratorio Fresenius y usted se entera que la institución 
sigue utilizando esta marca. ¿Usted reportaría el caso? 
    
      
Observaciones y sugerencias al Programa Institucional de Farmacovigilancia  
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Agradecemos su colaboración con el diligenciamiento de esta encuesta. La información 
recolectada tiene fines académicos.  
 
Anexo 3. Formato de encuesta- Auditoria Para líderes de Proceso 
La siguiente intervención tiene como fin evaluar la gestión del Programa Institucional de 
Farmacovigilacia en el servicio de Quimioterapia Ambulatoria. 
FECHA:   
Preguntas Generales  RESPUESTA 
Tiempo a cargo del programa de Farmacovigilancia   
Última fecha de actualización del Programa   
¿Cuántos pacientes manejan el hospital?   
¿Cuántos servicios tiene el hospital?   
¿Cuántos QF intervienen en el Programa de Farmacovigilancia?   
¿Cuál ha sido el servicio que más ha reportado incidentes?   
¿Cuál es el servicio que menos ha reportado incidentes?   
¿Cuántos pacientes se manejan en el servicio de Quimioterapia 
ambulatoria? 
  
¿Cuántos reportes se han generado de este servicio en el último 
año? 
  
PREGUNTAS ESPECÍFICAS 
RESPUESTA 
SI NO Justificación  
De acuerdo al Manual de Farmacovigilancia, que se encuentra en el 
sistema de apoyo a procesos de la institución, se realizan las 
siguientes preguntas: 
      
1. En el Manual se menciona que el reporte de las notificaciones se 
pueden realizar por vía telefónica  y aparecen las siguientes 
extensiones 5536, 5537, 5560 y 5533. ¿Estas se encuentran activas 
actualmente? 
      
2. Existen tres formas de realizar los reportes. ¿Tiene algún 
indicador que informe cuál es la más utilizada por el servicio? 
      
3. En el Manual se menciona que en el último trimestre del año 
2013 se realizó un seguimiento activo de las moléculas Azacitidina y 
Docetaxel, usted: 
      
a. ¿Sabe por qué se le estaba realizando ese seguimiento?       
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b. ¿Tiene clara la metodología que se utilizó para realizar ese 
seguimiento? 
      
c. ¿Tiene soporte de ese seguimiento?       
d. ¿Sabe cuál fue el resultado que arrojó ese seguimiento?       
e. ¿Tiene soporte de ese resultado?       
4. ¿Tiene claro cuáles son los criterios para seleccionar los 
medicamentos 'objeto de estudio' del Programa de 
Farmacovigilancia Activa de la institución? 
      
5. ¿Han ingresado otros medicamentos al Programa de 
Farmacovigilancia Activa después del año 2013? 
      
Si su respuesta fue SI, ¿cuáles fueron?       
Si su respuesta fue NO, escriba el porqué       
6. En el Manual dice que anualmente el Director Técnico del Aliado 
Estratégico y la Coordinación del Servicio Farmacéutico del 
Instituto se reunirán para evaluar y definir los medicamentos 
'objeto de estudio'. Usted: 
      
a. ¿Participa e interviene en esta reunión?        
b. ¿Tiene soporte de las decisiones de esta reunión?        
c. ¿Tiene el formato y/o guía que se utiliza para el seguimiento de 
los 'medicamentos objeto'? 
      
d. ¿Cuándo fue la última reunión?       
7. En el Manual se menciona que la farmacovigilancia activa del 
programa se basa en el seguimiento activo de medicamentos 
nuevos. ¿Tiene usted el listado de cuántos han ingresado a la 
institución en los últimos 5 años? 
      
8. ¿Tiene soporte de las capacitaciones que se han realizado por el 
ingreso de medicamentos nuevos en los últimos 5 años? 
      
9. Una de las estrategias que tiene la Institución para promover el 
programa de farmacovigilancia es darlo a conocer a los 
trabajadores nuevos a través de correo o capacitaciones. ¿Tiene 
forma de saber de primera mano cuáles son estos trabajadores? 
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*Si su respuesta es SI, ¿podría explicar cómo es este proceso?       
10. Una de las estrategias de auditoría del programa es dar a 
conocer las alertas de medicamentos que informa el INVIMA y la 
FDA. 
      
a. ¿Cómo es el proceso de esa divulgación?        
b. ¿Tiene el soporte de la divulgación de esta información?       
11. De acuerdo al programa, la persona que notifica debe recibir 
una respuesta del resultado del reporte realizado. Usted: 
      
a. ¿Tiene el soporte de este envío?       
b. ¿Cómo se realiza el envío de esta respuesta?       
c. ¿Tiene algún indicador de la satisfacción de la respuesta recibida 
por parte del notificante? 
      
d. ¿Tiene algún indicador del tiempo que se demora en dar esta 
respuesta? 
      
12. ¿Tiene soporte de las capacitaciones realizadas al personal del 
servicio de quimioterapia ambulatoria del diligenciamiento del 
“Formato de reporte de sospecha de reacción adversa a 
medicamento FOREAM”? 
      
13. Fecha de la última capacitación realizada al personal del 
Servicio de Quimioterapia ambulatorio. 
      
14. En el Manual se establece que los Pacientes y los cuidadores 
también pueden reportar. Usted: 
      
a. ¿Tiene soporte de las capacitaciones realizadas a estas personas?       
b. ¿Cada cuánto se realizan estas capacitaciones?       
c. ¿Qué temas son tratados?       
d. ¿Han recibido reporte de estas personas?       
15. En el Manual se relaciona un formato para la flebitis, usted:       
a. ¿Conoce este formato?       
b. GAC-P04-F-23 Registro de Flebitis. ¿Sigue siendo esta la 
denominación y se encuentra así el formato? 
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c. ¿Usted tiene un indicador que muestre los reportes de este 
formato? 
      
d. ¿Por qué manejar un indicador y generar un formato de esta?       
Agradecemos su colaboración con el diligenciamiento de esta encuesta. La información 
recolectada tiene fines académicos. 
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Anexo 4. Formato Google Drive – Formulario Reporte de Problemas en Salud
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Anexo 5. Diseño de Capacitación al personal de salud sobre el Programa de 
Farmacovigilancia Activa 
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Anexo 5.1 Diseño de Capacitación para Pacientes  sobre el Programa de Farmacovigilancia 
Activa 
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Anexo 5.2 Diseño de capacitación para el Personal de Salud Nuevos Medicamentos  
 
 
 
 
